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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd maatalousyrittdjien tyoterveyshuol-
lon vaikuttavuutta terveyden edistamisessa tyypillisimmissé kansanterveysongelmis-
sa maatalousyrittdjien kokemana Kauhajoella. Vaikuttavuutta selviteltiin maatalous-
yrittdjien tyoterveyshuoltoon liittymisen jalkeen tapahtuneiden elintapamuutosten
avulla. Opinndytetyon avulla haluttiin myos selvittdd onko maatalousyrittajien tyo-
terveyshuollon antama neuvonta ja ohjaus riittdvaa kyseisissa terveysongelmissa.
Maatalousyrittdjille annettiin myds mahdollisuus kertoa miten he haluaisivat kehitet-
tavan terveytta edistavid toimintamuotoja maatalousyrittdjien tydterveyshuollossa.

Opinnaytetyossa valittiin tutkimusmenetelméksi kvantitatiivinen eli maarallinen tut-
kimus ja tutkimusstrategiana kéytettiin survey-tutkimusta. Tutkimuksen perusjouk-
kona oli Kauhajoen terveyskeskuksen maatalousyrittdjien tyéterveyshuoltoon liitty-
neet maatalousyrittdjat. Tutkimus oli systemaattinen otantatutkimus, jossa aineistoa
keréttiin kyselylomaketta apuna kayttaen. Kyselylomake sisalsi strukturoituja ja
avoimia kysymyksia sek& naiden véalimuotoisia kysymyksié.

Opinndytetyon teoreettisessa osuudessa madriteltiin keskeiset asiasanat seka kasitel-
tiin elintapojen vaikutusta tyypillisimpiin kansanterveysongelmiin. Tyypillisimmiksi
kansanterveysongelmiksi téssa opinndytety0ssd maéériteltiin: sydan- ja verenkier-
toelinten sairaudet, kohonnut verensokeri ja diabetes, kohonnut veren kolesterolipi-
toisuus, tuki- ja liikuntaelinsairaudet, ylipaino ja lihavuus, hengityselinten sairaudet,
henkinen hyvinvointi sekd tapaturmat. Elintavoista késiteltiin ravintoa, liikuntaa,
alkoholia, tupakkaa seka unta ja lepoa.

Saatujen tulosten mukaan maatalousyrittdjien tyoterveyshuollolla oli vaikuttavuutta
terveyden edistdmisessd tyypillisimmisséd kansanterveysongelmissa. Vaikuttavuus
nékyi positiivisina elintapamuutoksina lahes kolmanneksella vastaajista (28 %). Rei-
lusti yli puolet vastaajista koki saaneensa maatalousyrittdjien tyoterveyshuollosta
riittavéasti tietoa opinnédytetydsséa késitellyista kansanterveysongelmista (72 %) seké
elintapojen vaikutuksesta terveyteen ja terveyden edistdmiseen (66 %). Terveytta
edistdvind tydmuotoina toivottiin maatalousyrittdjien tyoterveyshuollon jarjestdiména
mm. liikuntakursseja ja terveyteen liittyvid toimintapaivié.
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The purpose of this thesis was to examine the conduciviness of healthiness by occu-
pational health care in the most typical national health problems for agricultural en-
trepreneurs in Kauhajoki. The effectiviness was measured by health-positive changes
in lifestyle after joining in the occupational health care program. Another function of
this thesis was to clarify whether the counseling and guidance of the occupational
health care for agricultural entrepreneurs is sufficient in the health problems in ques-
tion. Agricultural entrepreneurs were also given an opportunity to tell how would
they like to see health-conducive forms of activity developed in the occupational
health care program.

Research method used for this thesis was quantitative, i.e. quantifiable research. The
research was conducted as a survey. The population of the research consisted of agri-
cultural entrepreneurs who had joined the occupational health care program in Kau-
hajoki health care center. The research was a systematic sample analysis in which
material was collected with questionnaires. The questionnaire contained both struc-
tured and open questions

Theoretical part of the thesis consisted of fundamental data and handling of the ef-
fects of lifestyle for the most typical national health problems. The most typical na-
tional health problems were defined in this thesis as: heart- and circulatory system
organ diseases, high blood sugar value and diabetes, high blood cholesterol concen-
tration, musculoskeletal system diseases, obesity, respiratory organ diseases, mental
well-being and accidents. Nutrition, exercise, alcohol, smoking and sleep were taken
into consideration in measuring lifestyle. The results indicate that the occupational
health care program for agricultural entrepreneurs has an impact in advancing health
care against the most common national health problems. The impact was seen as
positive changes in lifestyle for 28 per cent of the answerers. Well over half of the
answerers felt they had received enough information about both the health problems
mentioned in thesis (72 %) and the effects of lifestyle with regard to health-
conduciviness from the occupational health care program (66 %). Exercise courses
and healthiness related activity days arranged by the occupation health care for agri-
cultural entrepreneurs, for example, were on the wishlist for the answerers as health-
conduciving methods.
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1. JOHDANTO

Jokainen meistd maérittaa terveyden omalla tavallaan, terveys on kuitenkin eldmén
tarkeimpind pidettyja asioita. Terveys yleensa sijoitetaan puheen tasolla arvoasteikon
karkipadhan, mutta tekojen tasolla voi kuitenkin olla toisin. Usein on kuitenkin kyse
jokaisen omista valinnoista. Terveys 2015- kansanterveysohjelman tarkoitus on ter-
veyden ja hyvinvoinnin lisdédminen seka terveyden edistamisen nakékulman huomi-
oimisen kaikissa terveyspalveluissa. Terveyden edistdmisen tavoitteena on yksilon ja
yhteison voimavarojen vahvistaminen ja siten parantaa kansanterveydellisia edelly-
tyksid. Suomalaisten terveystilanne on parantunut huomattavasti viime vuosina, sa-
maan aikaan on kuitenkin tapahtunut kehitysta myds huonompaan suuntaan. Etenkin
alkoholin kulutus ja lihavuus ovat lisdéntyneet ja néihin liittyvéat sairaudet ovat yleis-
tyneet rdjahdysmaisesti. Monissa tutkimuksissa sekd kaytanndssé on osoitettu, etta

elintavoilla ja terveydella on kiistaton yhteys.

Maatalousyrittajat ovat kokeneet rajuja muutoksia omassa tyosséan. Jatkuva maatalo-
uspolitiikan muuttuminen luo epdvarmuutta tulevaisuudesta maatalousyrittdjien kes-
kuudessa. Aina ei jaa voimavaroja itsestd ja omasta terveydesta huolehtimiseen. Maa-
talousyrittajien tyéterveyshuolto on avainasemassa tiedon ja ohjauksen antamisessa ja
se koetaankin tarkeéksi tehtavéksi tilakéyntien ja terveystarkastusten yhteydessa. Tas-
s& opinndytetydssd haluttiin selvittdd maatalousyrittajien tyoterveyshuollon vaikutta-
vuutta terveyden edistdmisessa tyypillisimmissa kansanterveysongelmissa maatalous-
yrittdjien kokemana. Vastaavia tutkimuksia ei ole aikaisemmin tehty. Tutkimuskoh-
teena olivat ne maatalousyrittdjat Kauhajoella, jotka olivat liittyneet maatalousyritta-
jien tyoterveyshuoltoon. Tutkittaessa maatalousyrittdjien elintavoissa tapahtuneita
muutoksia maatalousyrittdjien ty6terveyshuoltoon liittymisen jalkeen voitiin osoittaa,
ettd maatalousyrittdjien tyoterveyshuollolla oli vaikuttavuutta tyypillisimpien kansan-
terveysongelmien ehkaisyssa ja terveyden edistdmisessd. Tama ilmeni positiivisina

elintapamuutoksina, joilla on todettu olevan vaikutusta terveyden edistdmiseen.

Opinndytety6 sisaltaa kaikille tarkeé tietoa terveydesta ja siitd miten me itse omilla
valinnoillamme elintapojen suhteen voimme vahvistaa tai heikentdd omaa terveyt-

tamme.



2. TERVEYDEN EDISTAMINEN

2.1 Terveys

Terveys on kaikille tuttu arkipéivainen asia, mutta sitd on kuitenkin vaikea kattavasti
kuvailla ja selittda (Laine, Ruishalme, Salervo, Siven & Vélimaki 2005, 205). Maari-
telmista yksinkertaisin on se, ettd ihminen on terve, jos hénella ei ole sairauksia. Toi-
nen madritelma terveydesta on kytked se toimintakykyyn. (Huttunen & Mustajoki
(toim.) 2007, 11.)

Maailman terveysjarjestd (WHQO) maéérittelee terveyden elamankulun eri vaiheissa
vaihtelevaksi: fyysiseksi, psyykkiseksi, sosiaaliseksi, emotionaaliseksi ja hengellisek-
si hyvinvoinniksi. Terveys on jokaiseen paivaan kuuluva eldmén voimavara ja tarked
arvo. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006b, 15.) Terveys on myds kykya selvité arjen

vaatimuksista (Koskinen-Ollongvist & Rouvinen-Wilenius 2009, 1).

Terveys voidaan ndhda ominaisuutena, toimintakykynd, voimavarana, tasapainona ja
kykyna selviytya ja suoriutua. Visuaalisesti terveytta on pyritty kuvaamaan janana tai
spiraalina. Toiseen paahan janaa on kuvattu taydellinen terveys ja toiseen pédéhan
kuolema. Spiraalin avulla kuvataan elamankokemuksen karttumista ja sen avulla ter-
veys saa uusia ulottuvuuksia. Tasta johtuen vanhenemisen mukanaan tuomista muu-
toksista huolimatta terveys voi sdilyé ja sen sailymiseen voidaan edelleen vaikuttaa.
(Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 12.)

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisemassa terveyden edistdmisen laatusuositukses-
sa terveys ymmarretddn hyvinvointina, toimintakykyisyytend ja tasapainoisena vuo-
rovaikutuksena ihmisten ja ympariston valill4 (Sosiaali- ja terveysministerio 2006b,
15).

Suomen hallituksen antama terveyden edistamisen politiikkaohjelma kuvaa terveytta
ihmisen tarkeimmaksi eldman arvoksi. Samalla se on Suomen menestyksen kilpailu-
tekija, silla kansanterveys on tarked taloudellisen, sosiaalisen ja inhimillisen kehityk-
sen kulmakivi. (Hallituksen politiikkaohjelma 5.12.2007.)



Taydellistda madritelmaa terveydesté on vaikea laatia. Terveyden monimuotoisuudesta
syntyykin paras ja kattavin kuva monia méadritelmia yhdisteleméalld. Terveys on kui-
tenkin elaman tarkeimpina pidettyja asioita. Puheen tasolla ihmiset sijoittavat tervey-
den yleensd arvoasteikon kérkipadahan. Tekojen tasolla voi kuitenkin olla toisin.
Vaikka terveyttd arvostetaan, silti ei valttamatta olla valmiina toimimaan terveytta
edistavalla tavalla. (Laine ym. 2005, 206-207.) Monet arkieldaman valinnat ovat asi-
oita, joilla voidaan vaikuttaa terveyteen. Ihmisten omien valintojen ja l&hiyhteison
toiminnan seurauksena terveys joko vahvistuu tai heikkenee. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2006b, 15.)

Jokainen méaarittaa terveyden omalla tavallaan ja tdiméa on maéaritelmista tarkein. Ih-
minen voi kokea itsensd terveeksi vaikka olisikin joitain sairauksia tai vammoja.
Omat tavoitteet ja ymparistd vaikuttavat t4han omakohtaiseen arvioon. (Huttunen &
Mustajoki (toim.) 2007, 11.)

2.2 Terveyden edistdminen késitteena

Terveyden edistdminen on laaja ja monenlaista toimintaa sisaltavéa ala, jonka yksise-
litteinen maarittely terveyden tapaan on vaikeaa. Ottawan asiakirjan mukaan, vuonna
1986, Maailman terveysjarjesté, WHO, méaritteli terveyden edistdmisen toiminnaksi,
jonka tarkoituksena on parantaa ihmisten mahdollisuuksia ja edellytyksid huolehtia
omasta ja ymparistonsd terveydestd. Maailman terveysjarjestd painottaa terveyden
edistamistd myo6s prosessiksi, joka antaa yksildlle ja yhteisolle entistd paremmat
mahdollisuudet hallita terveyttddn ja siihen vaikuttavia taustatekijoita.(Sosiaali- ja

terveysministerio 2006a, 18-19.)

Terveyden edistdminen on merkittava yhteiskunnallinen tehtava. Terveyden edistami-
sen ydinolemukseen ja kaytdnnon perusty6hon kuuluu muutoksen aikaansaaminen
ihmisten kayttdytymisessa ja eldménolosuhteissa. Muutosta yritetddn saada aikaan
lisadmalla tietoisuutta ja vaikuttamalla asenteisiin sek& luomalla paremmat mahdolli-
suudet tehda itse terveytensd kannalta paremmat valinnat. Terveyden edistdmisen
pitaisi myos olla vaikuttavaa. (Koskinen-Ollongvist, Pelto-Huikko & Rouvinen-
Vilenius (toim.) 2005, 5.)
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Terveyden edistdmistd pidetddn keinona terveyden aikaansaamiseksi seké sen yll&pi-
tamiseksi ja jonka avulla vahvistetaan yksilon ja yhteison voimavaroja seké paranne-
taan kansanterveydellisia edellytyksid. Terveyden edistdminen perustuu tiettyihin
arvoihin, joista keskeisimpia ovat: ihmisarvon ja itsendisyyden kunnioittaminen, tasa-
arvo, omavoimaistaminen (empowerment) sekd osallistuminen ja osallistaminen. (Sa-
vola, Pelto-Huikku & Koskinen-Ollongvist 2005, 6.)

Terveyden edistdminen kasittaa ne toiminnot, joilla lisataan vaeston ja yksilon ter-
veellistd toimintaa ja vahennet&én vastaavasti epéterveellisté toimintaa (Koskenvuo &
Mattila 2003, 16). Terveyden edistdminen on madaritelty myds kokonaisvaltaiseksi
toiminnaksi, jolla lisatddn myonteisesti vaikuttavia sosiaalisia edellytyksia sekd muu-
tetaan ihmisten kayttaytymista terveytta suosivaan suuntaan kasvatuksellisten ja yh-

teiskunnallisten toimenpiteiden avulla (Raatikainen 2002, 11).

David Seedhouse madritteli vuonna 1986 terveyden edistdmisen tavoitteeksi tuoda
ihmiset yksildina ja yhteisoiné sille parhaalle terveyden tasolle, minka heidan elin-
olonsa ja biologinen potentiaalinsa mahdollistavat. Kyse on valintojen mahdollistami-
sesta. (Perttilda 1999, 78-79.)

Maailman terveysjarjeston lisaksi myds muut yhteisot ja eri henkil6t ovat mééritelleet
terveyden edistdmisen kasitettd monella tavalla vuosikymmenten kuluessa mm. arvo-
jen, tavoitteiden, toiminnan ja tulosten pohjalta (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005,
37).

Terveyden edistdminen kuuluu myos sairaanhoitoon sek& kuntoutukseen (Sosiaali- ja
terveysministerio 2006b, 16). Tutkijat ovat méaaritelleet eritasoisia terveyden edista-
misen Kkasitteitd: yksilo-, yhteiso-, terveyspalvelujarjestelma-, ympdristo- ja yhteis-
kuntapolitiikkatasoinen késite (Raatikainen 2002, 11-12).

Yksilotasoisessa terveyden edistdmisessd yksilod tarkastellaan toiminnan kohteena.
Terveyden edistdminen on téallgin tietoista vaikuttamista ihmisen asenteiden ja kayt-
taytymisen muuttamiseksi. Toimintamenetelména on riskiryhmiin kuuluvien sairauk-
sien ehkaisy, jonka sisdltond on ongelmien tunnistaminen ja terveyttd uhkaavien teki-

joiden vahentdminen. Yksilotasoisessa terveyden edistamisessa yksilo voidaan néhda
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my0s toimijana. Terveyden edistaminen maéritellaén silloin ihmisen omaksi vastuuk-
si ja valinnaksi. Héanelle tarjotaan tietoja terveyteen vaikuttavista tekijoista ja luodaan
mahdollisuuksia terveellisiin valintoihin, tuetaan oppimisen ja itsehallinnan kasvua
sekd edistetddn positiivista terveyskayttaytymista. Myos hédnen ymparistd tulee ottaa
huomioon, koska yksilo kuvataan aktiiviseksi yhteison jaseneksi. (Raatikainen 2002,
11-12.) Perttild kuvaa yksilotasoisen terveyden edistdmisen terveystiedon vahvista-
miseksi seka eldmanhallinnan ja asenteiden tukemista siten, ettd ne tukevat terveytta
(Perttila 2006).

Terveyden edistamisessa puhutaan kolmesta eri ldhestymistavasta: mahdollisuuksien
luominen, muutokseen tahtdéva toiminta sekd terveyttd suojaavien ja vahvistavien
tekijoiden yllapito jo saavutetulla tasolla. Terveyden edistdminen sisaltda promotiivi-
sen ja preventiivisen ldhestymistavan. Vaikuttamista ennen ongelmien ja sairauksien
syntyd sanotaan promootioksi ja silloin terveyden edistdmisen tehtédvana on yll&pitaa
ja vahvistaa terveyttd suojaavia tekijoitd. Myonteiseen ja voimavarakeskeiseen terve-
yskésitykseen perustuen promotiivinen lahestymistapa on pyrkimystd luoda oloja ja
kokemuksia, jotka tukevat ja auttavat yksilod ja myds yhteisoa selvidamaén. Sairauksi-
en ehkadisyn nakokulmaa painottaa taasen preventiivinen l&hestymistapa ja usein se on
ongelmalahtoista. Siihen siséltyy primaari-, sekundaari- ja tertiaaripreventio. Primaa-
ripreventiossa on sairauksia ehkéisevad toimintaa sekd sairauksien riskitekijoiden
vahentdmistd. Sekundaaripreventiosta on kyse silloin, kun sairauksien paheneminen
estetddn vahentdamalla riskitekijoitd. Kun lisatddn toimintakykyisyytta ja vahennetéan
olemassa olevan sairauden ja sen aiheuttamien haittojen pahenemista puhutaan terti-

aaripreventiosta. (Pelto-Huikko, Karjalainen & Koskinen-Ollongvist 2006, 13.)

Lukuisat eettiset kysymykset liittyvat terveyden edistdmiseen, kuten esimerkiksi ih-
misen itsemaarddmisoikeuden kunnioittaminen. Terveyden edistdmiseen pyrkiva ter-
veyskasvatus on saanut myos Kielteista leimaa vuosien kuluessa. Tata kielteistd ter-
veyden edistamisen kuvaa pitdisi pyrkid muuttamaan myonteiseksi ja pyrkia kannus-
tamaan ihmisid syyllistdmisen ja varoituksien sijaan. Yksilot, kuten yhteisotkin, tar-
vitsevat tukea, terveysvalistusta ja taitojen opettamista huolehtiakseen omasta ter-
veydestddn ja hyvinvoinnistaan. Terveyden oppiminen ja terveyden lukutaito, viime
vuosina tulleet uudet kasitteet, ovat tarpeellisia. Niiden avulla ihmiset voivat itse hal-
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lita, yllapitad ja edistéa terveyttdén. (Koivisto, Muurinen, Peiponen & Rajalahti 2002,
5-6.)

Terveyden edistdmisessd on yleinen ohjaus- ja valvontavastuu sosiaali- ja terveysmi-
nisteriolla (Sosiaali- ja terveysministerio 29.4.2009). Yleisella tasolla terveyden edis-
tdmisesta saddetddn perustuslaissa ja kuntalaissa. Terveyden edistdmisen tehtdvista
séadetdan kansanterveyslaissa ja terveydenhuoltolaissa sekd useassa erityislaissa.
(Koskinen-Ollongvist & Rouvinen-Wilenius 2009, 1.) Kuten kaikkien terveydenhuol-
lon toimintojen, myds terveyden edistdmisen, tulee perustua tutkittuun tietoon ja

nayttoon aina kun se on mahdollista (Koivisto ym. 2002, 5).

Tama opinnaytety6 kasittelee terveyden edistamista yksilétasolla. Siind yksiloa tar-
kastellaan toiminnan kohteena sek& toimijana. Hanelle annetaan tietoa terveytta uh-
kaavista tyypillisimmistd kansanterveysongelmista seka terveyteen vaikuttavista teki-
joista, kuten elintavoista. Néiden tietojen avulla yksiloa tietoisesti kannustetaan tarvit-
taviin asennemuutoksiin sekéd sen seurauksena tapahtuviin elintapamuutoksiin, jotka

tukevat ja edistavat yksilon terveytta.

2.3 Terveyden edistdamisen kansalliset haasteet

Kansallisesti terveyden edistdmisté linjataan Terveys 2015- kansanterveysohjelmassa.
Kyseisessd ohjelmassa korostetaan sitd, ettd ihmiset luovat viime kddessa itse omaa
elamdédnsa toiminnoillaan sek& valinnoillaan. Tama tarkoittaa, ettd ihmiset voivat
edistad terveyttddn esimerkiksi litkkumalla, syémalla terveellisesti, kayttamalla alko-
holia vain kohtuullisesti ja lopettamalla tupakoinnin, mutta he tarvitsevat tietoa ja
tukea padtostenséd perustaksi. Jokaisen ihmisen mahdollisuuksia oman terveytensa

hallintaan ja parantamiseen tulee lisata. (Koivisto ym. 2002, 25.)

Terveys 2015- kansanterveysohjelmassa painotetaan terveyden edistamisen nakokul-
man huomioonottamista kaikissa terveyspalveluissa (Pietild, Hakulinen, Hirvonen,
Koponen, Salminen & Sirola 2002, 78). Saman kansanterveysohjelman yhtena kes-
keisend tavoitteena on suomalaisten tydikaisten tyo- ja toimintakyvyn sekd tydeldman

olosuhteiden kehittyminen. Tamé kehitys mahdollistaisi osaltaan tydikaisten jaksami-
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sen pidempéan tyoelaméssa. (Pietilda ym. 2002, 107; Sosiaali- ja terveysministerio
2001, 15.)

Terveys 2015- kansanterveysohjelmalla halutaan lisata terveitd ja toimintakykyisia
elinvuosia seka pienentdd véestoryhmien valisia terveyseroja. Ohjelman tavoite on
myo0s se, ettd vaesto olisi tyytyvdinen terveyspalveluihin, kokisi terveydentilansa seka
kokemukset ympariston vaikutuksesta terveyteen nykyisella tasolla. Kyseinen kan-
santerveysohjelma kuvaa terveyden edistamisen haasteita elaméankulun eri vaiheissa,
esittdd haasteita toimijoille ja antaa ehdotuksia tavoitteiden toteutumisen seurannassa.
(Paturi 20.3.2008.)

2.4 Terveyden edistdmisen tavoitteet

Terveys 2015- kansanterveysohjelma, jonka valtioneuvosto on hyvéksynyt, linjataan
kansalliset terveyspoliittiset tavoitteet. Paatavoitteena ohjelmassa on terveyden ja
hyvinvoinnin lisdédminen sekd vaestoryhmien vélisten terveyserojen kaventamisen.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2006b, 11.)

Hallituksen joulukuussa 2007 antama terveyden edistamisen politiikkaohjelma pai-
nottaa, ettd vaikuttamalla keskeisiin kansansairauksien syihin voidaan hillita tervey-
denhuollon palveluista, sairauspoissaoloista ja varhaisesta eldkoitymisestd aiheutuvia
huomattavia kustannuksia. Terveytta edistavén politiikkaohjelman yhteiskunnallisena
vaikuttavuustavoitteena on mm. terveytta edistavien rakenteiden vahvistaminen, kan-
sansairauksien ehkaisyyn vaikuttavien elintapamuutosten aikaansaaminen seka tervei-
t4 elaméntapa valintoja edistavien ty6- ja elinolosuhteiden kehittdminen. (Hallituksen
politiikkaohjelma 5.12.2007.) Kuntatasolla terveyden edistdmisen tavoitteet perustu-
vat kansallisten terveystavoitteiden lisdksi, kuntalaisten terveystarpeisiin seka paikal-

lisiin olosuhteisiin (Sosiaali- ja terveysministerid 2006b, 20 ).

Terveyden edistamisen tavoitteena on yksilon ja yhteison voimavarojen vahvistami-
nen ja siten parantaa kansanterveydellisia edellytyksia (Pelto-Huikko ym. 2006, 12).
Yksilon kohdalla terveyden edistamisen pdaméaérand on odotettavissa olevan terveen
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elinidn pidentdminen ja terveyden edistdmisen tavoitteena on useasti kyse yksilon
elaméntapojen muutoksesta (Koskenvuo & Mattila 2003, 16-20).

2.5. Terveyden edistdmisen vaikuttavuus

Vaikuttavuus kuvaa tavoitteiden ja aikaansaatujen vaikutusten valistd suhdetta (Hok-
kanen 2006, 1). Terveyden edistdmisessa on tarve tehda jotain ja tdma on lahtotilan-
ne. Tarpeesta kehittyy tavoitteita, joilla pyritddn vastaamaan lahtotilanteessa olevaan
tarpeeseen. Kun toimintojen onnistuessa asioihin saadaan muutosta, voidaan puhua
tuloksesta. Vaikutus, esim. muutokset terveydentilassa tai elintavoissa, on sama kuin
tulos. Vaikuttavuus syntyy, kun suhteutetaan aikaansaatu tulos/vaikutus alun tarpee-

seen. (Koskinen-Ollongvist ym. 2005, 7.)

Vaikuttavuuden arviointia voidaan suorittaa arvioimalla vaikutusten merkittavyytta
sekd sitd, kuinka hyvin vaikutukset toteuttavat hankkeelle, terveyden edistamiselle,
asetettuja tavoitteita (Hokkanen 2006, 1). Erilaisia l&hestymistapoja voidaan ndhda
vaikuttavuuden arvioinnin taustalla: kuvaileva (kuvaillaan prosessi), normatiivinen
(toimiiko ohjelma niin kuin pitéisi) ja syy-seuraus (tuottiko ohjelma halutut tulokset).
Kun arvioidaan vaikuttavuutta, saadaan vastaus kysymyksiin jotka koskevat ilmion
tai ongelman luonnetta, toiminnan tavoitteita, toiminnan toteutumista ja havaittuja
muutoksia. Tarked4 on osoittaa, onko ohjelma tai interventio muutoksen syy. (Koski-
nen-Ollongvist ym. 2005, 7.)

Usein on vaikea mitata terveyden edistdmiseen kohdistuvan terveysneuvonnan vai-
kuttavuutta ja siten myos tehokkuutta. Muutokset ohjattavan, esimerkiksi tyotavoissa,
tydymparistossé ja turvallisuuskulttuurissa seké terveyskayttaytymisessa, terveydenti-
lassa, subjektiivisessa hyvinvoinnissa tai toimintakyvyssa voivat olla tuloksia. Kysy-
maéll& tilanteiden ja tilaisuuksien onnistumisesta voidaan tiedottamisen, neuvonnan ja
ohjauksen vaikuttavuutta arvioida epasuorasti. Ollakseen vaikuttavaa jaettavan tiedon
tulee olla ymmarrettavad, merkityksellista tiedon vastaanottajan oman elamaén tai tyon
kannalta. Tavoiteltavan muutoksen tulisi olla my6s konkreettista. Valittoman palaut-
teen liséksi voidaan myos jalkikateen kysyd, onko henkild tehnyt jotain muutoksia
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annetun tiedon perusteella, tai aikooko hén tehda niita l&hitulevaisuudessa vai eiko
ollut aihetta muutoksiin. (Antti-Poika, Martimo & Husman 2006, 258.)

Vaikuttavuuden arviointi on tyoterveyshuollon tulosten tarkastelua suhteessa tuotok-
siin. Tuotoksina pidetddn oman toiminnan suoritteita, palveluita ja menetelmid. Ha-
vaittuja muutoksia (positiivisia) on pidetty vaikuttavuutena, esimerkiksi tydoloissa
sekd tyontekijoiden asenteissa, kayttdytymisessd, terveydentilassa ja tyokyvyssa.
Tyoterveyshuollon vaikuttavuutena voitaisiin pitaa sitd muutosta, joka voidaan laskea
tyoterveyshuollon ansioksi. Téarkedd on kuitenkin muistaa, ettd tyoterveyshuollon
toiminnassa iso osa vaikutuksista perustuu yhteistyohon asiakkaiden kanssa, jolloin
yksittéisen toimijan panosta ja tulosta ei vélttamétta saada erotelluksi. (Uitti, Sauni &
Leino 2007:123(6):723-730.)

3. MAATALOUSYRITTAJANA SUOMESSA

Maataloudessa on tapahtunut suuria muutoksia viime vuosina. Sen jalkeen kun Suomi
liittyi Euroopan Unioniin, vuonna 1995, maatilojen maéra on véhentynyt kolmannek-
sella. Tilakoot ovat kasvaneet huomattavasti ja samanaikaisesti viljelijavaeston luku-
maaré on véhentynyt. Tuotantoa tehostetaan koko ajan ja kasvavia tuotantoyksikkoja
hoidetaan yha pienemmalla vakimaaralla. Maataloutta harjoittavien yrittdjien henkista
kuormittavuutta lisdéd Suomen maatalouden tulevaisuuden epédvarmuus. (Rissanen
2006, 9.)

3.1 Maatalousyrittaja

Maatalousyrittdjan eldkelain (MYEL) nojalla vakuutettua henkildd pidetddn maatalo-
usyrittdjana. Maatalousyrittdjan elékelain piiriin kuuluvat viljelijat, metsénomistajat,
kalastajat ja poronhoitajat sekd heidan palkkaa nostavat perheenjasenensa. Useimmil-
le maatalousyrittdjille MYEL- vakuutus on pakollinen. MYEL- vakuutuksen voi ottaa
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my0s vapaaehtoisena, ellei yrittaja kuulu pakollisen vakuutuksen piiriin. (Maatalous-
yrittdjan elédkelaki 2006; Mela 2009.)

Maatalousyrittajaksi ryhtyminen tapahtuu useimmiten sukupolvenvaihdoksen myoéta
tai parisuhteen kautta. Maatalousyrittaja voi my0s toimia sivutoimisena maatilatalou-
den parissa ja samanaikaisesti olla paatoimisesti palkansaajana jonkun tyGnantajan
palveluksessa. (Kinnunen, Maittald, Pulkkinen-Narhi, Siitonen, Taattola & Weman
2007, 13.)

Tassa opinndytetydssa maatalousyrittdja kasite rajataan koskemaan vain maatilatalo-
utta harjoittavaa paatoimista viljelijaa seka hanen MYEL- vakuutettuja perheenjése-

nia, jotka tydskentelevat paatoimisesti maatilatalouden parissa.

3.2 Maatalousyrittajyys tana paivana Suomessa

Tilastojen mukaan vuoden 2008 lopussa Suomessa oli noin 65800 maatilaa (MTK,
www-sivut 2009). MYEL- vakuutettuja viljelijoitd oli saman vuoden lopussa noin
81300 (Mela, www-sivut 2009). Maatilojen paatuotantosuunnista yleisimmat ovat
viljanviljely seka lypsykarjatalous. Lisaksi muita paatuotantosuuntia on mm. muu
nautakarjatalous, sika-, hevos- ja siipikarjatalous seké erikoiskasvien viljely. (MTK,

www-sivut 2009.)

Maatalousyrittajat ovat kokeneet rajuja muutoksia omassa tydssaan. Suomen maata-
louspolitiikka on muuttunut nopeassa tahdissa, muutosta on vauhdittanut Suomen
liittyminen Euroopan Unioniin vuonna 1995. Jatkuva maatalouspolitiikan muuttumi-
nen luo epdvarmuutta tulevaisuudesta maatalousyrittdjien keskuudessa. Euroopan
Unionin tuoma maataloustukijérjestelma edellyttdd jatkuvaa tilakoon kasvattamista
sekd toiminnan tehostamista. Aktiivitiloilla toimintaa tehostetaan ja tuotantomaaria
lisatdan jatkuvasti, seka tehdaan lisdinvestointeja tulosten paamaéarien saavuttamisek-
si. Investointien avulla tyota koneellistetaan sek& automatisoidaan. T&sta huolimatta
tyon méaara lisddntyy maatalousyrittdjan kohdalla. Lisaksi maatalousyrittajan tyé on
edelleen fyysisesti kuormittavaa, tuotantosuunnastakin riippuen. Pienilla tiloilla maa-

talousty6té tehdaan tana paivanakin paljon kasivoimin. Maatalousyrittdjan tyon luon-
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teesta johtuen tyon méara vaihtelee, ruuhkahuipuista normaaliin tyopaivaan. (Siponen
2006, 13-14.)

Euroopan Unioniin liittymisen jalkeen monet joutuivat luopumaan maatalousyritté-
Jyydesté ja moni tila lopetti toimintansa. Viime vuosina tilojen toiminnan loppuminen
on ollut vahaisemp&é, mutta edelleen ennustetaan lahivuosina maatilojen lukuméaérén
vahenevan alle 50000. (Siponen 2006, 13-14.)

4, TYOTERVEYSHUOLTO

Suomessa astui voimaan vuonna 1979 tyo6terveyshuoltolaki. Samana vuonna alkoi
my06s maatalousyrittdjien tyoterveyshuollon kehittdminen. Siita lahtien on maatalous-
yrittdjilla ollut mahdollisuus vapaaehtoisesti liittya tyéterveyshuoltoon. (Kinnunen
ym. 2007, 5.) Nykyisin voimassa oleva, uudistettu, tyoterveyshuoltolaki saadettiin
vuonna 2001 (Torpstrom & Weman 2007, 4).

4.1 Tyoterveyshuolto ja sen keskeiset tavoitteet

Kansanterveyslain (66/1972) nojalla tyoterveyshuolto on osa Suomen terveydenhuol-
tojarjestelmad. Tyoterveyshuoltoa jarjestetadn seka osana julkista terveydenhuoltoa,
etté yksityisina terveydenhuoltopalveluina. (Juutilainen 2004, 35.) Ty6terveyshuollon
erityispiirteend on yksilon hoitamisen ja terveyden edistdmisen liséksi tyoymparis-
toon, tyooloihin ja tydyhteisoon vaikuttaminen (Torpstrom & Weman 2007, 4).

Tyoterveyshuoltolaki, joka saddettiin vuonna 1978, toimi tytterveyshuollon toimin-
nan perustana. Tyoeldman vaatimukset ovat muuttuneet vuosikymmenten kuluessa ja
tastd syysta myos laki vaati uudistusta. Uudistettu, ja nyt voimassa oleva tyoterveys-
huoltolaki s&&dettiin vuonna 2001 (1383/2001). (Antti-Poika ym. 2006, 25.) Kysei-
sessd laissa maaratédan tyoterveyshuollon sisdltd ja toteuttaminen sekd tyOnantajan

velvollisuus tydterveyshuollon jarjestamiseen (Juutilainen 2004, 28).
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Tyo6nantajalla on tyoterveyshuoltolain mukaan velvollisuus kustannuksellaan jarjestaa
tyoterveyshuolto kaikille palveluksessaan oleville tyontekijoille. Yritt4j4, maatalous-
yrittdjd ja muu omaa ty6téan tekeva voi halutessaan jérjestéa itselleen tyoterveyshuol-
lon, mutta laki ei velvoita hanté siihen. (Torpstrom & Weman 2007, 4.) Tyoterveys-
huoltolaki mé&arittaa tyoterveyshuollon tavoitteita. Tavoitteena tyoterveyshuollolla on,
tyonantajan seka tyontekijoiden kanssa yhteistyota tehden, edistéa tyon ja tydympa-
riston terveellisyytta ja turvallisuutta. Ty6terveyshuollon tavoitteena on myos edistéa
tydyhteison toimintaa seka tyontekijan terveytta ja toimintakykya tyduran eri vaiheis-
sa sekd ehkaista sairauksia ja tapaturmia. (Manninen, Laine, Leino, Mukala & Hus-
man 2007, 11.)

Lain mukaan tyoterveyshuolto on luonteeltaan preventiivistd, eli ennalta ehkaisevaa,
terveydenhuoltotoimintaa (Juutilainen 2004, 31). Lakisaateisyyden liséksi tyonanta-
jalla on mahdollisuus jérjestaa tyontekijoilleen myds vapaaehtoisesti sairaanhoito- ja
muita terveydenhuoltopalveluita (Antti-Poika ym. 2006, 26). Tydpaikan tyoterveys-
huollon taso ja kattavuus riippuvat tyonantajan ja tyoterveyspalveluita tuottavan ta-
hon yhteisesti tekemadstd sopimuksesta. Tyoterveyshuollosta aiheutuvat, sopimukses-
sa madritellyt, kustannukset maksaa tyonantaja tyoterveyshuollon palvelujen tuotta-
jalle. (Juutilainen 2004, 31.)

TyoOnantaja voi jarjestdd tyoterveyshuollon omalla tyOpaikalla tai usean yrityksen
yhteiselld tyoterveysasemalla tai hankkimalla tyGterveyshuoltopalvelut terveyskes-
kukselta tai yksityiseltd ladkariasemalta. Lain mukaan tydnantajan on kéytettava riit-
tavasti tyoterveyshuollon ammattihenkil6itd. Tyodntekijoind tyoterveyshuollossa toi-
mii ladkareitd, terveydenhoitajia, fysioterapeutteja ja sairaanhoitajia. Tyontekijoina
voidaan tarpeen mukaan kéyttdd myds muita asiantuntijoita, kuten psykologeja ja
teknisid asiantuntijoita. (Jaatinen & Raudasoja 2007, 42-44.)

Tyoterveyshuoltolain liséksi ty6terveyshuollon toiminnan perustana ovat tyoterveys-
huoltoa koskevat valtioneuvoston asetukset (1484/2001, 1485/2001) sekd sairausva-
kuutuslain muutokset (782/94, 1123/2001) ja niihin liittyva valtioneuvoston péatos
(951/94) (Jaatinen & Raudasoja 2007, 42). Ty6nantaja on oikeutettu sairausvakuutus-
lain (99/2006) perusteella saamaan korvauksia kustannuksista, jotka aiheutuvat tyo-

terveyshuollon jarjestamisesta (Antti-Poika ym. 2006, 26). Tydturvallisuuslaki
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(738/2002) on uudistuksen myo6ta tavoitteiltaan yhdensuuntainen tyoterveyshuollon
tavoitteiden kanssa ja se tukee hyvin ty6terveyshuollon toimintaa (Manninen ym.
2007, 10). Keskeisista tyoterveyshuoltoon sisaltyvista laista mainittakoon viela am-
mattitautilaki (1343/1988) (Juutilainen 2004, 32).

Tyoterveyshuollon keskeisimping sisaltoalueita ovat tyopaikkaselvityksen perusteella
tehty toiminnan suunnittelu, terveystarkastukset ja tyontekijoiden terveyden seka toi-
minta- ja tyokyvyn seuranta sekd ensiapuvalmiuden varmistaminen. Nykyisin myos
tyokykya yllapitava toiminta on keskeinen sisaltdalue tydterveyshuollon toiminnassa.
(Antti-Poika ym. 2006, 29-32.)

Hyvaélla tyéterveyshuoltokéytannolla tarkoitetaan tyéterveyshuollon jérjestamisessa,
toteuttamisessa ja kehittdmisessd noudatettavia valtioneuvoston asetuksen periaattei-
ta. Taman lisaksi hyva kaytanto edellyttdd muun tyoterveyttd koskevan tietdmyksen ja
kokemuksen seké tyoterveyshuollon yleisten periaatteiden huomioon ottamista. Hy-
van tyoterveyshuoltokdytdnndn periaatteet ovat lainmukaisuus, néyttéon perustuva
tiedonkayttd, asiakaskeskeisyys, yhteisty6 ja yhteistoiminta, suunnitelmallisuus, laatu
ja vaikuttavuus, monitieteinen ja moniammatillinen toimintatapa sek& ammatillinen
patevyys ja riippumattomuus, eettisyys ja luottamuksellisuus. Hyvéén tyéterveyshuol-
tokéytantdon kuluu tyoterveyshuoltolain mukaan myds laadun ja vaikuttavuuden seu-
ranta. (Manninen ym. 2007, 13 ja 16-17 .)

4.2 Maatalousyrittajatien tyoterveyshuolto

Maatalousyrittajien tyoterveyshuollon jérjestdmisessa noudatetaan soveltuvin osin
ty6terveyshuoltolaissa (1383/2001) annettuja sadnnoksia. Tyoterveyshuoltoon kuu-
luminen on maatalousyrittdjalle vapaaehtoista. (Kinnunen ym. 2007, 13.) Maatalous-
yrittdjien tyoterveyshuollossa on omia erityispiirteitddn. Tydoloselvitys, joka késittaa
ty6olohaastattelun ja tilakdynnin seka terveystarkastukset sisaltyvat maatalousyrittdji-
en tyoterveyshuoltoon. (Torpstrém & Weman 2007, 6.)

Maatalousyrittdjien tyoterveyshuoltoon voi liittyd 18-67 vuotias MYEL- vakuutettu

maatalousyrittaja. Sivutoimisen MYEL- vakuutetun maatalousyrittdjan olisi syyta
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my0s liittyd maatalousyrittdjien tyoterveyshuoltoon, koska tyOnantajan jarjestamé
tyoterveyshuolto ei ota huomioon maataloustyostd johtuvia terveyshaittoja. (Kinnu-
nen ym. 2007, 13.)

Maatalousyrittajien tyoterveyshuoltoon kuuluminen olisi tarke&é kaikille maatalous-
yrittdjalle heidan tyokykynsa sdilymisen kannalta. Tyoterveyshuollon tarkoituksena
on ehkaistd maatalousyrittdjien tydsta johtuvaa terveyden heikkenemisista ja sairas-
tumista. Tyoterveyshuolto toiminnallaan edistdd myos tyd- ja toimintakykya seka
yrittdd palauttaa jo mahdollisesti heikentynyttd tyokykyd. (Tasanko 2003, 4.) Maata-
lousyrittdjalla on myds mahdollisuus hankkia osana tyoterveyshuoltoa, ennalta ehkéi-
sevan tyoterveyshuollon liséksi, sairaanhoidon ja muun terveydenhuollon palveluita
(Kinnunen ym. 2007, 39).

Maatalousyrittdja saa hakea Kansanelékelaitokselta korvausta 60 % ennaltaehkaise-
van tyoterveyshuollon kustannuksista ja 50 % sairaanhoidon ja muun terveydenhoi-
don kustannuksista. Lisaksi tydterveyshuoltoon liittynyt maatalousyrittdja saa 20 %

alennuksen lakisééteiseen tyajan tapaturmavakuutukseen. (Tyoterveyslaitos 2009.)

Vuodesta 1999 lahtien on maatalousyrittdjien tyoterveyshuollon kattavuus parantu-
nut. Tyoterveysyksikoiden aktivoitumisen lisaksi tdhan ovat vaikuttaneet Maatalous-
yrittajien tyoterveyshuollon keskusyksikon (Mytky), Maatalousyrittdjien eldkelaitok-
sen (Mela) ja maatalousjérjestdjen tehostunut tiedottaminen. Maatalousyrittdjien liit-
tymista tydterveyshuoltoon on lisdnnyt myds maatalouden tyoajan tapaturmavakuu-
tusmaksun (MATA-maksun) alennus tyoterveyshuoltoon kuuluville MYEL-
vakuutetuille viljelijoille. (Kauppinen ym. 2007, 282.)

Hyvén tyoterveyshuoltokdytdannon tavoitteet eivat ole toteutuneet kaikilla tyoterveys-
huoltoon liittyneilld maatalousyrittdjalla. Noin kolmasosa maatalousyrittdjien tyoter-
veyshuollon asiakkaista on ja&nyt vuosittain ilman hyvén tyoterveyshuoltokaytannon
suositusten mukaista tydoloselvitysta tai terveystarkastusta. Suurin este tdhan on ollut
tilakdyntien osalta tyoterveyshenkildston tydajan puute. (Taattola, Ojanen & Weman
2007, 283.)



21

4.2.1 Tilakdynti maatalousyrittdjien tyoterveyshuollossa

Tyoterveyshuollon ammattihenkil6t selvittavét tilakaynnin avulla maatalousyrittajan
tyoolot ja tietoja ajantasaistetaan tydolohaastatteluiden avulla. Maatalousyrittdjan
liittyessé tyoterveyshuoltoon tehddan ensimmainen tilakdynti, sen jalkeen on tavoit-
teena tehda tilakdynti vahintaan joka neljés vuosi. (Kinnunen ym. 2007, 21.)

Tilakaynnilla selvitetddn mm. maatalousyrittajan tydssa esiintyvia fysikaalisia, kemi-
allisia ja biologisia terveydelle haitallisia altisteita. Tilakaynnill& kartoitetaan myos
tyon tapaturmariskejd sekad ensiapuvalmiutta. Tarkedd on huomioida tilak&dynnin yh-

teydesséd myds tyon fyysinen ja henkinen kuormittavuus. (Tasanko 2003, 4.)

Kaikista tilakaynnill& tehdyistd havainnoista ja haastatteluiden avulla saaduista tie-
doista sek& tyoterveyshuollon ammattihenkildiden toimenpide-ehdotuksista kootaan

yhteenveto ja tehdaan kirjallinen palaute tilalle (Kinnunen ym. 2007, 27).

4.2.2 Terveystarkastukset maatalousyrittajien tyoterveyshuollossa

Terveystarkastuksissa on tarkead seurata ja tutkia maatalousyrittdjan tydssa esiintyvi-
en terveydelle haitallisten altisteiden ja vaaratekijoiden aiheuttamia oireita ja sairauk-
sia. Tarkedd on huomioida myds kokonaisvaltainen terveyden edistdminen terveys-
tarkastusten yhteydessa. (Kinnunen ym. 2007, 28.) Terveystarkastuksia maatalous-
yrittdjien tyoterveyshuollossa tehdaan 1-2 vuoden valein, huomioiden tutkittavan ika

ja terveysriskit (Tyoterveyslaitos 2009).

Terveystarkastuksessa maatalousyrittdjille tehddan terveydenhoitajan suorittama
haastattelu, jonka avulla kartoitetaan senhetkistd terveydentilaa ja tyokykya. Terveys-
tarkastuksessa seurattavia asioita hyvan tyoterveyshuoltokdytdannén mukaan ovat:
yleinen ty6- ja toimintakyky, rokotusten voimassaolo, kuulo, ndkd, keuhkojen toimin-
ta (spirometria), henkinen hyvinvointi, fyysinen toimintakyky (tuki- ja liikunta- ja/tai
hengitys- ja verenkiertoelimiston testaus tarvittaessa), tarvittavat laboratoriotutkimuk-
set, paino, pituus, vyotaron ymparys, verenpaine ja tyokykya yll&pitdvan toiminnan ja

kuntoutuksen tarve. Tarvittaessa tarkistetaan kasvinsuojeluaineille altistuminen ja
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homepolyvasta-aineet. Terveydenhoitaja kiinnittdd huomiota myos elintapoihin ja
terveystottumuksiin. Tietojen antaminen, ohjaus ja neuvonta kuuluvat myos terveys-
tarkastusprosesseihin. Tarvittaessa maatalousyrittdja ohjataan myos laékérin vastaan-
otolle. (Kinnunen ym. 2007, 28-30.) Maatalousyrittdja saa suoritetusta terveystarkas-
tuksesta suullisen palautteen lisdksi myds kirjallisen palautteen sekd selvityksen
suunnitelluista jatkotoimenpiteistd (Tyo6terveyslaitos 2009).

4.2.3 Tyokykya yllapitava toiminta maatalousyrittdjien tyoterveyshuollossa

Tyokykyéa yllapitavan toiminnan tavoite on fyysisen kunnon, henkisen hyvinvoinnin
ja sosiaalisten taitojen yllapitdminen ja palauttaminen. Samalla se auttaa myds am-
mattitaidon yllapitdmistd. Tyoterveyshuolto neuvoo ja opastaa maatalousyrittdjaa
tyokykya yllapitdvén toiminnan toteutumisessa ja siséllyttad tyokykya yll&pitavan
toiminnan nakdkulman omiin toimenpiteisiinséd. (Tyoterveyslaitos, maatalousyrittdji-

en tyoterveyshuollon keskusyksikkd 2008.)

4.3 Maatalousyrittajien tyoterveyshuolto Kauhajoella

Maatalousyrittdjien tyoterveyshuolto on aloittanut Kauhajoen terveyskeskuksessa
1980-luvulla samaan aikaan muun ty6terveyshuollon kanssa (Tasanko 2003, 8).

Suomen Euroopan Unioniin liittymisen jalkeen Kauhajoen maatilojen lukumadré on
pudonnut 44 %. Maatalousyrittdjien eldkelaitoksen tilastojen mukaan Kauhajoella oli
kesékuun lopussa 2009 maatiloja 484 kappaletta. Myel- vakuutettuja maatalousyritté-
jid oli samaan aikaan 695, joista miehid oli 456 ja naisia 239. Myel-vakuutettujen
maatalousyrittdjien keski-ikd Kauhajoella oli 47,3 vuotta. Kauhajokisista maatalous-
yrittdjistd 221 henkil6a oli liittyneend terveyskeskuksen maatalousyrittgjien tyoterve-
yshuoltoon kesékuussa 2009. Taémé oli 32 % Kauhajoen maatalousyrittdjistd. (Mela

2009, www-sivut.)

Kauhajoen terveyskeskus kuuluu Suupohjan peruspalveluliikelaitoskuntayhtymaan.

Kauhajoen liséksi siihen kuuluvat Isojoki, Karijoki ja Teuva. Isojoella ja Teuvalla,
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kummassakin, yksi tyoOterveyshoitaja tekee maatalousyrittgjien tyoterveyshuoltoa
muun tyon ohessa. Karijoella toiminta on alkamassa. (Ala-Kokko-Nevala,
27.11.2009. sdhkoposti, tiedonanto).

Kauhajoen terveyskeskuksen tyoterveyshuollossa yksi tyoterveyshoitaja on hoitanut,
muiden ty6terveyshuollon tehtdvien lisaksi, maatalousyrittajien tyoterveyshuoltoa.
Tarpeen ja resurssien mukaan tyofysioterapeutti ja laékari ovat osallistuneet myos
toimintaan. Tyo6terveyshoitajan kertoman mukaan tyfaikaa on ollut liian vahan suo-
rittaa tarvittavia tilakdynteja sekd terveystarkastuksia hyvan tyoterveyshuoltokaytan-
non mukaan. Tilakaynteja on pyritty tekemaan yhdestéd kahteen viikon aikana. Aktii-
vinen aika toimia on ollut elokuusta huhtikuulle, koska kevaalla toiminta ymmarret-
tavista syista hiljenee. Tana syksyna tyodterveyshuoltoon on saatu toinenkin tyoterve-
yshoitaja, joka hoitaa jatkossa myods maatalousyrittdjien tyoterveyshuoltoa. Tamén
toivotaan tuovan pientd helpotusta resurssipulaan ja maatalousyrittdjien tyoterveys-
huoltoon kuulumattomien maatalousyrittdjien toivotaan liittyvan asiakkaiksi. (Ala-
Kokko-Nevala, 27.11.2009. sahkdposti, tiedonanto).

5. TYYPILLISIMPIA KANSANTERVEYSONGELMIA SUOMESSA

Kansanterveys tarkoittaa koko vaeston terveyttd. Viime vuosisadan aikana suomalais-
ten terveystilanne on parantunut huomattavasti. Esimerkkina siitd voitaneen mainita
murto-osaan véhentynyt lapsikuolleisuus, monet infektiotaudit, kuten tuberkuloosi ja
polio, ovat kokonaan tai l&hes kokonaan voitettu sekd aikaisemmin maailman suurin
sepelvaltimokuolleisuus on védhentynyt noin 80 % 1960- luvun tasosta. Samaan ai-
kaan on kuitenkin tapahtunut kehitystd myds huonompaan suuntaan. Etenkin alkoho-
lin kulutus ja lihavuus ovat lisdantyneet ja ndihin liittyvét sairaudet ovat yleistyneet

rjahdysmaisesti. (Savolainen 2009.)

FINRISKI 2007 — terveystutkimus on Kansanterveyslaitoksen viiden vuoden vélein
suorittama vaestdtutkimus. Tammi-maaliskuussa vuonna 2007 téhén tutkimukseen

osallistui 6000 suomalaista eri puolilta Suomea. Tutkimuksessa perehdyttiin mm.
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elintapoihin ja ravintotottumuksiin seka seurattiin tutkittavien veriarvoja. Kyseisessa
tutkimuksessa selvisi, ettd suomalaiset lihovat yha edelleen. Viiden viimeisen vuoden
kuluessa miesten paino on noussut keskimaarin 500 grammaa ja naisten keskimaarin
900 grammaa. Myds diabetesta sairastavien maara on lisdantynyt ja suomalaisten
verenpainearvojen suotuisa kehitys on pyséhtynyt. Kyseisen tutkimuksen mukaan
positiivisena asiana tuli esille se, ettd suomalaisten veren kolesterolitaso on laskussa
ja ihmiset syovit terveellisemmin. Myds kansalaisten tupakointi on laskussa. (Poli-
klinikka.fi 2007.)

Tassa opinnadytetyossa keskitytddn kansanterveysongelmista sydén- ja verenkier-
toelinten sairauksiin, kohonneeseen verensokeriin ja diabetekseen, kohonneeseen
veren kolesterolipitoisuuteen, tuki- ja liikuntaelinsairauksiin, ylipainoon ja lihavuu-

teen, hengityselinten sairauksiin, henkiseen hyvinvointiin seka tapaturmiin.

5.1 Sydén- ja verenkiertoelinten sairaudet

Sepelvaltimotauti, sydamen vajaatoiminta, aivoverenkierron hairiét sekd kohonnut
verenpaine ovat suomalaisten yleisimmaét sydan- ja verenkiertoelinten sairaudet. Kan-
santerveydellisesti kaikilla sydan- ja verenkiertoelinten sairauksilla on edelleen suuri
merkitys, silld noin joka toisella suomalaisella on kuolinsyyna jokin téllainen sairaus.
(Reunanen 2005b, 153.)

5.1.1 Sepelvaltimotauti

Valtimoita ahtauttava ateroskleroosi on yleisin syy syddmen sepelvaltimoverenkier-
ron heikkenemiseen ja siitd aiheutuvaan sepelvaltimotautiin. Ateroskleroosi aiheutuu
monen tekijan yhteisvaikutuksesta, mutta sen kehittymistd edesauttavista tekijoista
monet kytkeytyvat tavalla tai toisella eldmantapoihin. Erdat tarkeimmisté elintavoista,
jotka liséavét sepelvaltimotautiin sairastumisen vaaraa, ovat tupakointi seka ravinnon
rasvapitoisuus. Sepelvaltimotukoksesta aiheutuva sydanlihaksen kuolio, sydaninfarkti
ja sepelvaltimoverenkierron riittdmattomyydesta aiheutuva rasituksessa tuntuva puris-

tava Kipu, angina pectoris, ovat sepelvaltimotaudin tyypillisimmat ilmenemismuodot.
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Sepelvaltimotauti voi ilmetd myds odottamatta oireettomalle henkil6lle akkikuolema-
na. (Jaatinen & Raudasoja 2007, 71-73; Reunanen 2005b, 153.)

5.1.2 Sydédmen vajaatoiminta

Kun sydéanlihas ei pysty hoitamaan normaalia tehtdvadnsa, pumppaamaan verta val-
timoihin riittdvasti, puhutaan sydamen vajaatoiminnasta. Kyseessd ei ole erillinen
sairaus, vaan useat eri sydansairaudet voivat sen aiheuttaa. Syddmen vajaatoiminnan
yleisimmat aiheuttajat ovat sydéaninfarkti sekd kohonnut verenpaine. Oireet riippuvat
siitd kummalla puolella sydanté vajaatoimintaa on. Sydamen vajatoiminnan riskié voi
jokainen véhentda huomattavasti kiinnittdmalla huomiota elintapoihinsa ja ehkaise-

malla siten ateroskleroosia ja verenpaineen kohoamista. (Mustajoki 2009.)

5.1.3 Aivoverenkierron hairiot

Hairiot aivoverenkierrossa voivat ilmetd joko aivovaltimoverenkierron pysyvéna tai
tilapdisena heikentymisena tai aivoverenvuotona. Ndiden seurauksena ovat erityyppi-
set aivotoiminnan hairi6t, joista yleisimmat liittyvat tajunnan heikkenemiseen ja hal-
vausoireisiin. (Reunanen 2005b, 158.) Suomessa yleisin aikuisidssd vammaisuutta
aiheuttava sairaus on aivoverenkierron hairidistd johtuva aivohalvaus (Sivenius
2009).

Riskitekijoiné aivoverenkiertohdiridille ovat mm. sydansairaudet, kohonnut verenpai-
ne, tupakointi, ylipaino ja liitkunnan puute (Aivohalvaus- ja dysfasialiitto ry 2009

WWW-Sivut).

5.1.4 Kohonnut verenpaine

Yleisin hoidontarvetta aiheuttava verenkiertoelinten sairaus on kohonnut verenpaine

ja samalla se on useiden sydan- ja verisuonisairauksien keskeinen vaaratekija (Jaati-
nen & Raudasoja 2007, 69; Reunanen 2005b, 159).
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Verenpaineen kohoamiseen vaikuttavat eldmantapoihin liittyvat tekijat, mutta myos
perimall4 voi olla osuutta verenpaineen kohoamiseen. Eldmantapatekijoistad veren-
painetta kohottava vaikutus on epaterveelliselld ravinnolla, runsaalla alkoholin kay-
tolla, liikapainolla, liikkunnan vahyydelld seké erilaisilla psyykkisilla ja sosiaalisilla
tekijoilla, esim. stressilla. (Tikkanen & Salomaa 2003, 42.)

5.2 Diabetes

Diabetes, sokeritauti, on elimiston sokeriaineenvaihdunnan hairid. Diabetes on kroo-
ninen sairaus ja sita sairastavien maara kasvaa voimakkaasti. Sairaus jaetaan tavalli-
simmin kahteen padmuotoon, tyypin 1 ja tyypin 2 diabetekseen. (Reunanen 2005a,
222.) Molempien diabetestyyppien syntymisessa on kyse perinndllisyydestd, mutta
tyypin 2 diabetesta voidaan ehkaista elintapojen avulla. Tyypin 1 diabeteksen puh-
keamiseen vaikuttavia tekijoita ei vield tunneta yhta hyvin. (Huovinen & Leino 2000,
182.)

Koska tyypin 2 diabeteksen puhkeamisessa on eldméntavoilla suuri merkitys, niin
sairauden ehkéisemiseksi on myds selvia keinoja: painonpudotus ja saannéllinen lii-
kunta, rasvan, etenkin kovan eldinrasvan, kayton vahentdminen seké kuitujen lisaa-
minen ravinnossa (Diabetesliitto 2007, 11). My6s tupakoimattomuus ja kohtuullisuus
alkoholin kéytossa seka verenpaineen pysyminen normaaliarvoissa ovat sairastumisen
riskeja laskevia tekijoita. Tyypin 2 diabeteksen ennalta ehkéisyn tulisi olla erityisen
tehokasta ylipainoisilla tai, jos suvussa esiintyy tyypin 2 diabetesta. Tyypin 2 diabe-
tekseen liittyy merkittavia terveydellisia haittoja, esimerkiksi lisdantynyt sepelvalti-
motaudin ja aivohalvauksen riski sekd suurentunut kuolemanvaara. Samalla kun eh-
kaistaan diabetesta, niin ehkaistadn myos sydan- ja verisuonitauteja. (Uusitupa 2003a,
223.)

5.3 Kohonnut veren kolesteroli

Kun puhutaan kolesterolista, suomalaiset osaavat yhdistad kasitteen veren rasva-

arvoihin. Kohonnut veren kolesterolipitoisuus on merkittava sepelvaltimotaudin aihe-
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uttaja. Solun rakennusaineena kolesteroli on tarpeellinen. Puhutaan hyvasta” ja “pa-
hasta” kolesterolista. Paha kolesteroli (LDL) kertyy suoniin ja siten paksuntaa suon-
ten seindmid, hyva kolesteroli (HDL) puolestaan kuljettaa haitallisia aineita verisuon-
ten seindamistd pois. Kolesterolin, mita elimisto tarvitsee, se tuottaa itse, mutta kole-
sterolia saadaan myos ruuasta, lahinnd eldinkunnasta peraisin olevista tuotteista.
(Karvinen 2002, 11-15.)

Joidenkin ihmisten elimistd valmistaa kolesterolia enemmaén kuin toisten, siten veren
kolesterolipitoisuuteen voi vaikuttaa myds perimd. Useimpien suomalaisten kohdalla
on kuitenkin kyse ravinnon rasvojen laatusuhteesta. Yleisesti suomalaiset saavat ra-
vinnostaan selvasti liikaa kovaa rasvaa ja vastaavasti liian vahan pehmeitd ja 6ljymai-
sid rasvoja. (Heinonen 2009b, 138.)

Kansallisen FINRISKI 2007-terveystutkimuksen mukaan suomalaisten veren koleste-
rolipitoisuus on laskussa vuodesta 2002 lahtien ja ihmisten on todettu syovan silta
osin terveellisemmin (Poliklinikka.fi 2007). Maatalousyrittajien tyydyttyneen rasvan
ja kolesterolin saanti on aiemmin ollut muuta vaestéa suurempi, mutta nykyisin erot

ovat pienentyneet (Pietinen 2005, 74).

Kolesteroliarvoihin voi siis vaikuttaa muuttamalla ruokavalion rasvoja, rajoittamalla
kolesterolipitoisten elintarvikkeiden kayttod, lisédmalla kuidun kayttod ja laihdutta-
malla liikakilot. Kolesterolin hallinnassa myds liikunnalla on tarke&d merkitys. S&an-
nolliselld, itselle sopivalla, aktiivisuudella voi vahvistaa ruokavalion etuja ja liikunta
lisdd myods HDL- kolesterolin, eli ”hyvédn” kolesterolin, maérad veressa. (Karvinen
2002, 31.)

5.4 Tuki- ja litkuntaelinsairaudet

Nykyisin l&hes miljoonalla suomalaisella on jokin tuki- ja liikuntaelinsairaus,
kyseessa on siis merkittdvd kansantautiryhma (Jaatinen & Raudasoja 2007, 162).
Suomen vdeston eniten tyostd poissaoloon johtava ja yleisimmin kipua aiheuttava
pitkdaikaissairauksien ryhmé ovat juuri tuki- ja liikuntaelinten sairaudet (HeliGvaara,
Riihiméaki & Nissinen 2003, 149).
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Tuki- ja litkuntaelimiston sairauksista useimmat esiintyvat maatalouden, teollisuuden
sekd rakennus- ja siivousalan ammateissa. Tamé selittynee pitkalti tyon kuormitta-
vuudella, kéaytettavilla tyémenetelmilla ja tydasennoilla seka tyoliikkeiden toistuvuu-
della. ( Helidvaara, Viikari-Juntura & Alaranta 2003, 26-31.)

Tuki- ja liikuntaelinsairauksista yleisimmaét ovat lanneselan kiputilat ja iskiasoireyh-
tymaé, niska- hartiaseudun kiputilat ja oireyhtymat, erilaiset rasitussairaudet seké ni-
velrikko (Helitvaara & Riihiméki 2005, (164-170).

Tuki- ja liikuntaelimiston sairauksissa tapahtuu jyrkka yleistyminen jo keski- idsta
ldhtien. Tastd syysta naiden sairauksien torjunnassa yhden painopisteen taytyy koh-
distua tydikaiseen vaestoon, tydymparistoon ja tydeldaméaén kohdistuvissa toimenpi-
teissa. Tuki- ja liikuntaelimiston terveytta edistavat myos terveelliset elintavat, silla
riskitekijoind ndille sairauksille tiedetdan olevan mm. liikapaino, vahéainen liikunta,
tupakointi, stressi seka tapaturmat. (Helidvaara, Viikari-Juntura & Alaranta 2003, 40—
41.)

Tasanko Kartoitti vuonna 2003 tuki- ja liikuntaelinoireita Kauhajokelaisilla lypsykar-
janhoitajilla. Hanen tutkimuksessa selvisi, ettd kyseiset oireet olivat varsin yleisia
lypsykarjanhoitajilla. Tutkimuksen mukaan alkavat tuki- ja liikuntaelinvaivat voivat
kehittyd mydhemmin tydsta suoriutumista estdvaksi ja tarvetta on ennaltaehkaisevalle
neuvonnalle ja kannustavalle liikunnan harrastamiselle. (Tasanko 2003.)

5.5 Ylipaino ja lihavuus

Huolestuttavan kansanterveysongelman aiheuttavat ylipaino ja lihavuus sek& niista
johtuvat sairaudet. Elintapojen ja yhteiskunnan ammattirakenteen muutokset ovat
johtaneet Suomessa, niin kuin muissakin teollistuneissa maissa, lisaantyvaan ylipai-
no-ongelmaan. Voimakkainta lihavuuden lisddntyminen on tydikéisen véeston kes-
kuudessa ja siksi tyoterveyshuollolla on térkeé rooli lihavuuden torjunnassa. (Utriai-
nen, Sarlio-L&hteenkorva, Aittomaki & Lahelma 2006, 10 ja 35.)



29

Kansallisen FINRISKI 2007- terveystutkimuksen mukaan suomalaismiehista vain
33 % on normaalipainoisia, naisista kyseisen tutkimuksen mukaan normaalipainoisia
on 48 %. Lihavia, siis henkil6ita joiden painoindeksi on yli 30, oli tutkimuksen mu-
kaan seké naisissa, ettd miehissa 20 %. (Poliklinikka.fi 22.11.2007.)

Nykyisin kéytetaan terveellisen painon maarittamiseksi suhteellista painoa kuvaavaa
painoindeksid BMI (Body Mass Index). Se saadaan jakamalla paino (kg) pituuden
neliolla (m). Normaalipainoiseksi katsotaan henkil®, jonka painoindeksi on valilla
18,5-25, ihanteellisena tavoitteena pidetaan terveellista painoa eli painoindeksia 20—
25, lievésta lihavuudesta on kyse kun painoindeksi asettuu valille 25-30 ja merkitta-
vasta lihavuudesta puhutaan silloin, kun painoindeksi on yli 30. (Heinonen 2009a,
150-151.)

Haitallisempaa néyttd4 olevan vyo6taron seudulle kertyvé rasva kuin lantion seudulle
kerddntyva rasva. Laihduttaminen on silloin erityisen tarkedd, koska rasvakudos ker-
tyy padosin vatsaontelon sisélle vatsan alueella. Rasvaa kertyy silloin myds maksaan
ja tdma heikent&a insuliinin tehoa ja kohottaa veren rasva-arvoja (Heinonen 2009a,
151; Lahti- Koski 2005, 95.)

Monien pitkdaikaissairauksien térkea syy on lihavuus. Sairauksia, jotka liittyvat liha-
vuuteen ovat mm. sepelvaltimotauti, tyypin 2 diabetes, kantavien nivelten nivelrikko
ja uniapnea. Erdiden sydpadmuotojen vaaraa lihavuus lisd&d myos. Normaalipainoisia
yleisemmin lihavilla esiintyy kohonnutta verenpainetta ja veren rasva- aineenvaih-
dunnan héiridita. (Lahti- Koski 2005, 95.)

Elintavat, perinnolliset tekijat ja ymparistd vaikuttavat ylipainon ja lihavuuden syn-
tyyn. Energiansaannin ylittdessa energiankulutuksen alkaa ylipainoa kertyd. Parasta
ylipainon ja lihavuuden hoitoa on ennaltaehkaisy, silla liikakiloista vapautuminen on
hankalaa. (Utriainen ym. 2006, 9.)

5.6 Hengityselinten sairaudet

Hapen saamiseksi ja hiilidioksidin poistamiseksi elimistdsta hengityselinten toiminta



30

on ihmiselle vélttaméatontd. Keuhkosairauksien ennaltaehkdisy on jarkevinta hengi-

tyselinsairauksien hoitoa. (Jaatinen & Raudasoja 2007, 92.)

5.6.1 Astma

Ladkehoitoa vaativista pitk&aikaissairauksista astma on toiseksi yleisin verenpaine-
taudin jalkeen ja yhta yleinen sepelvaltimotaudin kanssa. Astma on yleistymassa
edelleen, kuitenkin sen aiheuttama yhteiskunnallinen haitta on vahenemassa. Sairaus
voi olla lieveneméssd, mutta todenndkoisesti haitan vdheneminen johtunee parem-
masta varhaisdiagnostiikasta ja tehostuneesta hoidosta. Varhainen sairauden hoito on
tarkedd seka astman pahenemisen ehkaisy, ettei keuhkojen toiminta heikkenisi pysy-
vasti. (Laitinen & Haahtela 2003, 306-311.)

On monia tekijoitd jotka vaikuttavat keuhkoastman syntyyn. Perimé ja allergioihin
liittyvét tekijat ovat vaikuttamassa astman kehittymiseen, mutta kaikissa tapauksissa
astman syyta ei pystyta selvittdméan. Astmaa sairastavan henkilon hoitoon ja kuntou-
tukseen kuuluu ladkehoidon liséksi oikean hengitys- ja yskimistekniikan oppiminen.
Astmaatikolle on hyvéksi liikunta, kuten esimerkiksi uinti ja kdvely, jotka soveltuvat
hyvin astmaatikolle. Tupakointi ei sovi astmaatikolle. Jos tyOperaisten altisteiden
vahentdminen ei onnistu, on hakeuduttava uusiin tyotehtéviin tai kouluttauduttava
kokonaan uudelle alalle. (Jaatinen & Raudasoja 2007, 96- 98.)

Tupakoimattomuuden liséksi yleiskunnosta huolehtiminen ja infektioiden hyva hoito
auttavat astman pahenemisen ehkéisyssa, kuten myos riskialttiiden tyétehtavien vélt-
tdminen. Myo0s ilman puhtauteen liittyvat seikat ovat tarkeitd astmaatikolle. (Laitinen
& Haahtela 2003, 311.)

5.6.2 Keuhkoahtaumatauti (COPD)

Tarkein oire keuhkoahtaumataudissa on pysyvé keuhkoputkien ahtauma. Keuhkoah-
taumataudin esiintyvyys heijastaa tupakointitapoja 20 vuoden viiveelld. Miesten tu-

pakointi on vahenemassa ja se pienentda keuhkoahtaumataudin ilmaantuvuutta, mutta
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naisten tupakoinnin yleistyminen on taas sita lisdédmassa. Tupakointi on keuhkoah-
taumataudin aiheuttaja ja muilla riskitekijoilla on merkitystd mahdollisesti vain tupa-
kanpolton yhteydessa. (Tukiainen 2003, 316- 317.)

Tupakoinnin lopettaminen vaikuttaa ratkaisevasti keuhkoahtaumataudin hoitoon ja
ennusteeseen. Suomessa kuolee vuosittain noin 1000 ihmistd COPD- ryhmén sairauk-
siin, paljon suurempi joukko kérsii sen aiheuttamista oireista seké& toimintakyvyn
puutteesta ja tyokyvyttomyydesta. (Jaatinen & Raudasoja 2007, 100.) Tupakoinnin
lopettamisen jalkeen keuhkojen toiminta heikkenee samaa vauhtia kuin muutenkin
1&n mukana, siten tupakoinnin lopettaminen kannattaa aina, iasta riippumatta. (Tuki-
ainen 2003, 321.)

5.6.3 Allerginen alveoliitti

Keuhkorakkuloiden allerginen sairaus on kyseessa kun puhutaan allergisesta alveolii-
tista. Viljelijoiden homepdlykeuhko on yleisin Suomessa esiintyvisté allergisista al-
veoliiteista. Kyseessé on silloin allergisoituminen homeiselle materiaalille, kuten hei-
nalle, oljelle, hakkeelle tai hékkilintujen eritteelle. Tasta aiheutuu tyypillisina oireina
yskééd, hengenahdistusta sek& kuumeilua. Lisaksi oireina esiintyy usein myos lihas- ja
nivelkipuja, padnsarkyd, pahoinvointia, ruokahaluttomuutta ja painonlaskua. Sairau-
den hoito vaatii sairauslomaa, altistumista uudelleen on véltettava sekd ehkaistava
sairauden uusiutumista. Pitkdaikainen ja hoitamaton sairaus voi johtaa keuhkojen

sidekudoistumiseen eli keuhkofibroosiin. (Jaatinen & Raudasoja 2007, 105.)

5.7 Henkinen hyvinvointi

Tyytyvaisyys eldméén ja tydhon, myonteinen perusasenne ja aktiivisuus,

kohtuullinen paineensietokyky sek& oman itsensa hyvaksyminen sisaltyvét henkiseen
hyvinvointiin. Henkinen hyvinvointi on kokonaisvaltainen kokemus. Ty0, joka vastaa
tyontekijan tavoitteita ja ammatillista kykyé, on tarkeé henkisen hyvinvoinnin perus-
ta. Myos tyon ja perhe-eldman sovittaminen yhteen on keskeinen tekij& henkisen hy-

vinvoinnin yllapidossa. (Tyoterveyslaitos 2009.)
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Henkisen hyvinvoinnin yllapidossa on tarkedd huolehtia paivittaisesta palautumisesta
tyopaivan jalkeen. Onnistunut palautuminen edistdd henkistd hyvinvointia. Palautu-
minen tapahtuu kun vapaa-ajalla ei tehd& toit4, vaan hankitaan uusia voimavaroja
kaytettyjen tilalle. Keinoina siihen voi olla levon liséksi, leppoinen oleskelu, harras-
tukset ja sosiaalinen toiminta. Toisinaan tyon luonne voi estdd vapaa-ajalla irti paasyn
tyostd ja sen mukanaan tuomista vaatimuksista. Jos palautuminen ei onnistu ja tyo
ylikuormittaa jatkuvasti, seurauksena on voimien ehtyminen, joka puolestaan johtaa
ty6éuupumukseen. Tybuupumukselle on ominaista kokonaisvaltainen vasymys, kyyni-
seksi muuttunut asenne ty6hon ja heikentynyt ammatillinen itsetunto. (Tyoterveyslai-
tos www-sivut 5.10.2009.)

Késitteet stressi ja depressio ovat tulleet arkikieleen kuvaamaan yksilén henkisen
hyvinvoinnin hairidtiloja. Erilaiset stressioireet ja eriasteinen depressiivisyys ovat
véestOssa erittain yleisid. Niistd seuraavat toimintakyvyn ja elaman laadun heikkene-
minen ovat kansanterveydellisesti merkittavaa ja ne voivat ennakoida vaikeampien
mielenterveyshairididen kehittymistd. Tastd syystd sekd yksilo- ettda vaestodtasolla
stressin ja depression ehkéisy ennakolta on tarke&d. Huomioitavaa on se, ettd molem-
pia késitteitad kaytetddn myos melko 10yhasti, jopa vaaralla tavalla. (Lonnqvist 2003,
127.)

Monet asiat askarruttavat maatalousyrittdjien mieltd maataloudessa ja maaseudulla.
Tutkimusten mukaan joka viidennella viljelijalla on henkisen rasituksen oireita. Mur-
rosvaihe maatalouspolitiikassa sekd maaseudun koettu alasajo tuovat murhetta. Tule-
vaisuus, ja etenkin EU:n saatelemét paatokset ja sen seuraukset ahdistavat. Kasvavien
laatuvaatimusten ja eettisen kotieldintalouden toteuttaminen tuntuvat vaikeilta toteut-
taa. Tuotannon tehostaminen vaatisi lisdinvestointeja, mutta lainarahoitus ei houkuta,
koska se sitoo vuosiksi eteenpdin maatilan rahanké&yton. Tyotd maatiloilla on enem-
méan kuin maatalousyrittajat jaksavat tehda. Sosiaaliset verkostot kapenevat, maaseu-
dulle perinteinen kyl&ily on muuttumassa kyrailyksi ja vieraanvaraisuus vieraanvas-
taisuudeksi. (Harkki-Santala 2001, 8.)
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5.7.1 Stressi

Kun on tarpeen selviytya akillisesta hankalasta tilanteesta, niin stressi on hyddyllinen
ominaisuus. Jos stressitila kuitenkin jatkuu pitkadn, se kaantyy elimistod vastaan ja
heikentdd ihmisen vastustuskykyd. Elimiston joutuessa olemaan koko ajan valmiu-
dessa, se ik&&n kuin polttaa itsensé loppuun kehittéden erilaisia stressin synnyttamia
fyysisid sairausoireita. Naitd oireita ovat mm. koholla oleva verenpaine, nérastys,
migreenitaipumus seka rytmihairiot. Stressia yritetdan helpottaa monesti epéaterveelli-
sella kayttaytymiselld, kuten esimerkiksi alkoholilla, tupakoinnilla ja rasvaisella ruu-
alla. Oikeasti stressitasoa voidaan kuitenkin lievittdé saannollisell& liikunnalla, harras-
tuksilla ja hyvilla ystavyyssuhteilla. Tarkeinta olisi kuitenkin korjata stressitasoa nos-
tava tekija. (Hoitonetti.fi 2009.)

5.7.2 Depressio

Depressiota eli masennusta esiintyy eriasteisena, lievistd masennusoireista vakaviin
masennustiloihin asti. Depression keskeinen ominaisuus on mielialan lasku. Depres-
sion merkitys kansanterveydellisesti on Suomessa korostunut sen vuoksi, ettd se on
selvasti yleistynyt tyokyvyttomyyden perusteena. Vaestd kokonaisuudessaan elda
lisdantyvan psyykkisen kuormituksen ja muutospaineiden alaisena ja tdmaé selittdnee
lievempien depressioiden seka tyosta johtuvan uupumisen lisdédntymisen. Lisaantynyt
kuolleisuus vakivaltaisten kuolemansyiden, etenkin itsemurhien, osalta liittyvat dep-
ressioon. (Lénngvist 2003, 127-130.)

5.7.3 Ty6uupumus

Ty6uupumuksen takana on l&hes aina ylikuormitus. On liikaa ty6ta, tai tyo on tekijal-
leen liian raskasta. Ei j&& tarpeeksi aikaa levolle ja virkistykselle. Inmisen voimavarat
ovat ylittyneet tydtilanteen vuoksi. Se, miten ihminen saa tukea ympaéristoltaan, vai-
kuttaa my6s uupumiseen, siten sosiaalisilla verkostoilla ja ihmissuhteilla on térke&
merkitys. Tybuupumus on kavalaa, se tulee véhitellen kuin huomaamatta. Jos ei ky-

kene tunnistamaan stressin oireistoa, vasymys padsee kasaantumaan ja pikkuhiljaa
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kaikki kay yli voimien. Uupumus nakertaa vahitellen terveyttd ja tyokykya vakavasti.
Ty6uupumus ei myoskaan katso ikad, sitd esiintyy niin nuorilla kuin vanhemmillakin
henkil6illa. Tarke&& olisi juuri yksilén huomioiminen tyduupumisen ehkaisyssa ja
hoidossa. Esimerkiksi loma ja liikunta eivét auta kaikkien vasymykseen, vaan olisi

I0ydettdva se henkilokohtainen uupumuksen aiheuttaja. (Mela 4.8.2009)

Vuoden 1997 lopussa Tyoterveyslaitoksen suorittamassa tutkimuksessa selvitettiin
tyGelamassa olevien jaksamista tydssa. Tassd tutkimuksessa todettiin, ettd tyduupu-
mus koskee viljelijoita ammattiryhmista eniten. Tutkimusjulkaisussa todettiin, ettd
seké tyduupumuksen kokonaistaso ettd kaikki sen eri oireet: vasymys, Kyynistynei-
syys ja omanarvontunteen aleneminen korostuivat maataloudessa. Tyduupumuksen
taustaa selittad tutkijoiden mukaan viime vuosien yhteiskunnalliset muutokset, turvat-
tomuuden ja epdvarmuuden tulo ammattiin. Kun tulevaisuus on epévarmaa ja tyolta
on h&vidmassé pohja, niin se liséa kyynisyytta ja laskee omanarvontuntoa. (Kalimo &
Toppinen 1997.) Taman tutkimuksen jalkeen ei ole tehty yhtd laajaa tutkimusta tyo-

uupumisesta eri vaestéryhmien kesken.

5.8 Tapaturmat

Tapaturmat kasittavat ne onnettomuudet joista aiheutuu henkilévahinkoja. Niista ai-
heutuu inhimillistd karsimystd, aineellisia vahinkoja ja merkittavid kustannuksia.
Suomessa tapaturmat ovat neljanneksi yleisin kuolinsyy ja merkittava kansantalou-
dellinen ongelma. Aarimmaisin seuraus tapaturmasta on kuolema, mutta seurauksia
voi olla moninaisia: pysyvia tai véliaikaisia vammoja, tyokyvyttomyyttd, elaménlaa-
dun ja terveyden yleistd heikkenemistd, henkistd ké&rsimystd, ansioiden menetysté ja
muita taloudellisia menetyksid. (Tiirikainen 2009, 10 ja 36.)

On todettu, ettd tapaturmien esiintyvyydessd on suuria eroja. Tamé kuvaa sitd, ettd
tapaturmiin suhtaudutaan eri tavalla, esimerkiksi “tekevalle sattuu” — tyyppinen ajat-
telu saa aikaan sen, ettd ennaltaehkaisyyn ei aina uskota. (Antti-Poika ym. 2006, 153.)
Vaaratekijoiden tunnistaminen on lahtokohtana tapaturmien ehkaisylle. Vaikuttamalla

joutumisen riskié. (Tiirikainen 2009, 12.)
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Ty6tapaturmista aiheutuva haitta vaihtelee tilapaisesté tyokyvyttdmyydesta pysyvaan
tyokyvyttomyyteen tai kuolemaan ja ne kohtaavat parhaassa tydidssa olevia tyonteki-
joita. Edelleen on merkittavid ammattikohtaisia eroja tyOtapaturmavaaroissa, esimer-
kiksi maataloustydssé riski on kuusinkertainen turvallisimpiin ammatteihin verrattu-
na. Tarkeintd tyotapaturmissa on ennalta ehkaista niitd kehittdmalla tydymparistoa ja
turvallista tekniikkaa, parantamalla tyon jarjestelyjé seké lisaéamalla tyopaikan kaikki-
en tyontekijoiden tietoisuutta turvallisista ty6tavoista ja tydmenetelmistd. TyOpaikan
vakavimpiin vaaroihin tulisi kiinnittda erityishuomiota. (Rantanen & Laitinen 2005,
253-256.)

Tyopaikka, misséd maatalousyrittdjat tekevat tydtaan, poikkeaa muista tydymparistois-
td. Yleensd maatila on samalla kertaa seka tyopaikka ettd koti. Siksi maatilan tyoym-
péristoa ja tapaturmariskin mahdollisuutta pitaa arvioida kaikkien tilalla asuvien kan-
nalta. Kaikki tyot, koneet ja lilkkumisalueet kaydaan lapi tyoterveyshuollon tekemalld

tilakaynnilla ja samalla arvioidaan niiden tapaturmariskit. (Kinnunen ym. 2007, 26.)

Hiltunen & Hiltunen tutkivat vuonna 2008 maatalousyrittdjien tapaturmia Kiuruve-
delld. Tutkimukseen osallistui 108 maatalousyrittdjad. Tutkimuksessa saatiin tulok-
seksi mm. se ettd, tutkimukseen osallistuneista maatalousyrittajista suuri osa, eli 28
%, kertoi saavansa tietoa juuri tydterveyshuollosta tapaturmien ehkaisyssa. Tiedon
jakaminen koettiin tyoterveyshuollon yhdeksi tarkeimmistéd tehtéavista. (Hiltunen &
Hiltunen 2008, 59.)

6. TERVEYDEN EDISTAMISEEN VAIKUTTAVAT ELINTAVAT

Monet elintavat jotka liittyvat kansantauteihin, esimerkiksi tupakointi ja eréat ruoka-
tottumukset, ovat kehittyneet pitkalla aikavalilla myonteisesti Suomen tyoikaisen
vaeston keskuudessa. On myos elintapoja, esimerkiksi alkoholinkéyttd, jossa tdma
myonteinen kehitys ei ndy. Elintavoista johtuva ylipainon lisddntyminen on myds
huolestuttava ilmi6. (Helakorpi, Paavola, Prattald & Uutela 2009, 19.)
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Terveelliset elintavat on nostettu yhdeksi terveyden edistdmisen ja sairauksien ehkai-
syn tarkeédksi kulmakiveksi. Terveilld elintavoilla onkin monia tunnettuja hyodyllisia
vaikutuksia terveydelle. Esimerkkind voidaan mainita kuinka liikunnallisesti aktiivi-
sen, ravitsemuksellisesti kohtuullisen ja terveellisen seké raittiin ja tupakoimattoman
eldméntavan on todettu ennaltaehkaisevan niin sydan- ja verisuonitauteja kuin myos

monia muita kansanterveydellisesti merkittavia sairauksia. (Rouvio 2009.)

Monissa tutkimuksissa seké kdytannossé on osoitettu, ettd elintavoilla ja terveydella
on kiistaton yhteys. Uusien tutkimusten avulla 16ydetddn kaiken aikaa uutta tietoa
sek& onnistutaan tarkentamaan yksityiskohtien tuntemusta ja ymmartdméaan asioiden
valisia yhteyksid. On todettu, etta terveellisten elaméntapojen omaksuminen missa
idssa tahansa on terveydelle eduksi. Terveytta edistdvan neuvonnan tavoitteena on
lisata tietoa ja motivaatiota terveellisemmaén kayttdytymisen ja asenteiden omaksumi-
seksi. Neuvonnalla pyritddn esimerkiksi tupakoinnin lopettamiseen, liikunnan lis4a-
miseen ja terveellisten ravintotottumusten omaksumiseen. (Jaatinen & Raudasoja
2007, 12.)

6.1 Ravinto

Ravinnolla on suuri merkitys monien sairauksien kehittymiseen. Siten myos tyypillis-
ten kansanterveysongelmien ehkaisyssa ruokavalio on avainasemassa. Nykyisin tiede-
tdan miten keskeinen merkitys ravinnolla on mm. sydédn- ja verisuonitauteihin, ko-
honneen verenpaineeseen, rasva-aineenvaihdunnan héiridihin ja tyypin 2 diabetek-
seen sairastumiseen. (Sosiaali- ja terveysministerido 2008, 32—-34.) Ravinto vaikuttaa
my0s tuki- ja liikuntaelimiston sairauksiin ylipainon sekd lihavuuden valitykselld
(Pietinen 2005).

Hyva ravinto edistda terveyttd. Tavoitteita hyvén ja terveellisen ravitsemuksen saa-
vuttamiseksi ovat energian saannin ja kulutuksen tasapainottaminen, tasapainoinen ja
riittdvé ravintoaineiden saanti, kuitupitoisten hiilihydraattien saannin lisaédminen,
puhdistettujen sokereiden ja suolan (natrium) saannin vahentdminen, kovan rasvan

saannin vahentdminen ja osittainen korvaaminen pehmeilld rasvoilla. Oikeisiin ruo-
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kailutottumuksiin yhdistettyn& fyysinen aktiivisuus ehkaisee lihavuutta ja edisté4 ter-
veyttd. (Lahti-Koski 2009.)

Kansallinen FINRISKI 2007 — terveystutkimus osoitti, ettd suomalaiset syovat ai-
empaa terveellisemmin, mutta litkaa. Suomalaisten painonnousu on jatkunut ainakin
vuodesta 1982 l&htien. Tutkimus osoitti my0ds sen, ettd pitk&an jatkunut vaeston ve-
renpaineen lasku on pysahtynyt. Syyna tahan pidetadén vaeston lihomista ja lihomisen
verenpainetta kohottava vaikutus tunnetaan. Ravinnon muuttumisesta terveellisem-
p&éan suuntaan kertoo FINRISKI 2007 tutkimuksessa esiin tullut veren kolesterolita-
son lasku. (Vanhanen 2008.)

6.2 Liikunta

Saannollinen liikunta sailyttdéd toimintakykya ikééntyessa ja véhentaa riskia sairastua
tyypillisiin kansansairauksiin. Riittdamattoméan liikunnan tiedetdén olevan yhteydessa
moniin sairauksiin. Liikkumattomuuden riskeistd on saatu eniten nayttda sydan- ja
verisuonisairauksien kohdalla. Liikunnan tarkeys korostuu myos silloin kun puhutaan
tyypin 2 diabeteksen ehkaisysta. Liikunta vaikuttaa edullisesti painonhallintaan, mie-
lialaan ja se voi vahentdd masennus- ja jannitysoireita. Sairastumisen ja liikkumatto-
muuden yhteys on osoitettavissa seuraavien riskitekijoiden kautta: ylipaino, heikenty-
nyt glukoosin sieto, kohonnut verenpaine ja veren kohonnut kolesteroliarvo. (Sosiaa-
li- ja terveysministerié 2008, 30- 32.)

Tuki- ja liikuntaelimistossa liikunnan edulliset vaikutukset ilmenevat monin tavoin.
Liikunta hidastaa luun haurastumista aikuisidssa. Tukirangan pehmytkudokset, lihak-
set, nivelet ja sidekudos hyotyvat myos liikunnasta, koska liikunta vilkastaa lihasten
verenkiertoa, kasvattaa lihasvoimaa ja nivelten liikkuvuutta sekd lujittaa janteitd ja
siteitd. Terveyden edistdmisen liséksi liikunta tuottaa myos mielihyvéé ja virkistysta.
(Jaatinen & Raudasoja 2007, 15.)

Haittoja, jotka johtuvat liian vahéaisestd liikunnasta, voidaan véhent&é jo reippaalla
kévelylla, Suositus on, ettd kavellddn vahintddn puoli tuntia, 5-7 paivana viikossa.
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Vaihtoehtona reippaalle kavelylle on hengastymiseen ja hikoiluun johtava kuntolii-
kunta. Tarkeinté on valttaa taydellinen liikkumattomuus.(Sydan 20.8.2007.)

Vuonna 2003 Kansanterveyslaitoksen tekeman tutkimuksen mukaan maatalousyritta-
jat harrastavat liikuntaa selvésti muita tyontekijaryhmid vahemman. Siponen tutki
vuonna 2006 (liite 1) maatalousyrittgjien tietoja ja uskomuksia liikunnan terveytta
edistavistd vaikutuksista. Tulosten perusteella edelleen lilan moni maatalousyrittaja-
jista ajattelee ruumiillisen tyon yllapitavan fyysista kuntoa eivatka he katso liikunnan
harrastamista tarpeelliseksi. Kuitenkin monissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd raskas
fyysinen ty0 ei kehitd sydan- ja verenkiertoelimistoa ja lihaskuntoa yhté tehokkaasti
kuten vapaa-ajan liikunta. Siposen mukaan on ymmarrettavaa, ettd raskas fyysinen
ty6 voi alentaa kiinnostusta ja jaksamista liikunnan harrastamiseen. Edelleen Siposen
tutkimuksessa kavi selville se, ettd maatalousyrittdjien liikunnan harrastamisen suurin
este oli ajanpuute, mutta myos liikuntapaikkojen puute ja maaseudun huonot kulku-
yhteydet. (Siponen 2006, 70- 72.)

Perkit-Mékela totesi tutkimusten jélkeen vuonna 2000 vaitdskirjassaan Maatalous-
yrittajien terveyden ja tyokyvyn edistdminen liikunta- ja ergonomianeuvonnalla” (lii-
tel), ettd maatalousyrittajien tydterveyshuollon jarjestamalla ryhmatoiminnalla, jonka
tavoitteena oli tukea ja lisata lilkkunnan harrastamista, saatiin hyvia tuloksia. Ryhmiin,
joiden toiminta oli liikunta- ja ergonomiapainotteinen, osallistuneiden eméntien va-
paa-ajan litkunnan harrastaminen lisadntyi, alavartalon tuki- ja liikuntaelinoireet va-

henivat ja fyysinen toimintakyky parani. (Perkio-Mékela 27.10.2000.)

6.3 Alkoholi

Kohtuullisesti kaytettyn& alkoholi ei ole vaarallista, tutkimusten mukaan silld on tiet-
tyja terveysvaikutuksia. Kuitenkin alkoholin haitat ovat kansanterveydelle suuremmat
kuin sen hyddyt. Alkoholin liikakayttd aiheuttaa monia sairauksia ja lyhentaa elin-
ikad. (Jaatinen & Rauhasoja 2007, 21-22.)

Useissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd runsaasti alkoholia kayttavilla verenpaine

kohoaa. Kohonnut verenpaine lisda taasen aivoverenkiertohdirididen ja sepelvaltimo-
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taudin riskid. Alkoholin kayttoon liittyy myos lisdantynyt rytmihdirididen, sydanin-
farktin sek& sydanperaisen akkikuoleman riski. Alkoholin suurkulutus voi, laajojen
tutkimusten mukaan, johtaa myos insuliiniresistenssiin ja diabeteksen kehittymiseen.
Alkoholi aiheuttaa sairauksia myds maksassa, haimassa, ruuansulatuskanavassa ja
altistaa syovalle. Myds keskushermosto ja d&reishermosto vaurioituvat runsaan alko-
holin kayton seurauksena. (Alko Oy 2001)

Alkoholi lihottaa herkasti suuren energiasisaltonsé vuoksi ja alkoholijuomien kayttd
voi vaikeuttaa painonhallintaa. V&hentamalla paivittaista alkoholin kayttéadn moni
onkin péé&ssyt painonhallinnassa hyvaan alkuun. ( Ilanne-Parikka 2009a, 207.)

Tapaturmakuolleisuus, itsemurhat ja vékivaltainen kayttaytyminen lisdantyvét alko-
holin liikakdyton myota (Jaatinen & Raudasoja 2007, 22). Alkoholin aiheuttamina
haittoina voidaan mainita viel& unettomuus, hermostuneisuus sek& masennustilat
(Huovinen & Leino 2000, 315).

Stakes on Suomessa esittanyt riskirajoiksi alkoholin k&ytolle miehill& 24 annosta vii-
kossa ja naisilla 14 annosta viikossa. Vastaava riskiraja kertakulutukselle miehilla on
7 annosta ja naisilla 5 annosta (yksi annos vastaa 11 gr. alkoholia = esim. 1 pullo kes-
kiolutta tai 12 cl mietoa viinia tai 4 cl vakevaa alkoholijuomaa). Riskirajojen ylitta-

minen on selva terveydellinen riski. (Jaatinen & Raudasoja 2007, 21.)

6.4 Tupakka

Ylivoimaisesti suurin terveyshaitta suomalaisessa yhteiskunnassa on tupakka. Tupak-
ka on myos térkein keskeisten kansantautien poistettavissa oleva syy. (Huovinen &
Leino 2000,369.) Monet tupakoivat siitd huolimatta, vaikka tietdvat sen olevan ter-
veydelle vaarallista. Tutkimusten mukaan vuonna 2006 Suomessa 25 % miehista ja
19 % naisista tupakoi pdivittdin. Useimmiten tieto tupakan vaarallisuudesta mielle-
taan yleisella tasolla eivatka tupakoitsijat hahmota omasta tupakoinnista olevan todel-
lista vaaraa terveydelleen nyt ja tulevina vuosina. (Ilanne-Parikka 2009b, 207—208.)

Suomessa kuolee vuosittain noin 5000 ihmistd tupakkasairauksiin ja joka toinen tu-

pakoitsija kuolee ennenaikaisesti tupakan aiheuttamiin sairauksiin. Syépakuolleisuu-
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desta noin 30 % johtuu tupakoinnista. Tupakointi on syddmelle ja verisuonille erityi-
sen haitallista. Tupakan sisaltdma nikotiini lisd4d syddmen sykettd ja nostaa veren-
painetta. Tupakka myos supistaa verisuonia ja lisad niiden kalkkeutumista. Aineosat,
joita tupakansavu siséltdd, saavat verihiutaleet takertumaan toisiinsa ja tama liséa
veritulpan vaaraa. Veritulpan seurauksena voi saada sydaninfarktin, aivohalvauksen
tai jalkojen verenkiertohdirigitd, jotka puolestaan voivat johtaa jalka-amputaatioon.
Myos keuhkoputkien ahtaumatauti (COPD) on tupakasta johtuva sairaus. (llanne-
Parikka 2009b, 208-209.)

Suomalaisten tutkimusten mukaan tupakointi kannattaa lopettaa aina, silla lopettami-
nen pienentéé sairastumisvaaran ldhes tupakoimattomien tasolle jo noin vuoden kulu-
essa (Huovinen & Leino 2000, 369).

6. 5 Uni ja lepo

Riittdva pdivavireys, joka on hyvén ydunen antama, on ihmisen toimintakyvyn perus-
ta. Syyt jotka aiheuttavat uneliaisuutta, vasymysté ja uupumusta ovat hyvin moninai-
sia. Hairiintynyt uni ja unettomuus liittyvat tyduupumukseen, mielialan muutoksiin,
laéketieteellisiin ongelmiin, nautintoaineisiin ja varsinaisiin ladketieteellisiin unihai-
riéihin. (Hyyppé & Kronholm 2005, 89.)

Epasadannolliset tydajat, vuorotyd seka yotyo aiheuttavat vakavia terveyshaittoja. Sy-
déan- ja verisuonitauteihin seké tuki- ja liikuntaelinsairauksiin on todettu olevan yhte-
yksia vajaalla younella. Nayttoa on myos sille, ettd lyhyt uni heikentdisi infektioiden
vastustuskykya ja aiheuttaisi lihavuutta sek& diabetesta. Liian vahdinen uni lisdd myos
tyOtapaturman riskid. (Tjader 2008.)

Eldméntavoilla on yhteyttd unenpuutteeseen ja vasyneisyyteen. Tydssa oleva kiire ja
kova tyotahti kuormittavat henkisesti ja talla voi olla vaikutusta siihen, ettd nukkumi-
nen hairiintyy. (Hyyppé & Kronholm 2005, 89.)

Alkoholin lailla valvominen vaikuttaa suorituskykyyn. Valvominen yht&jaksoisesti 17

tunnin ajan vaikuttaa samalla tavalla kuin 0,5 promillen humalatila ja 20 tuntia val-
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vomista vastaa jo 1 promillen humalatilaa. VV&symys voi johtaa vakaviin onnetto-

muuksin myos esim. liikenteessa. (Tjader 2008.)

Alkoholi, jo neljan ravintola-annoksen jalkeen, vaikuttaa unenlaatuun negatiivisesti.
Alkoholi vaikuttaa syvan unen vaiheeseen vahentdmalla sitd ja juuri syvan unen aika-
na ihmisen lihaksisto padosin rentoutuu. Liikunta puolestaan lisdd syvan unen maaréa.
(Tjéader 2008.)

7. AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET AIHEESTA

Aikaisempia tutkimuksia maatalousyrittgjien tyoterveyshuollon vaikuttavuudesta ter-

veyden edistamisessa tyypillisimmissa kansanterveysongelmissa ei ole saatavilla.

Muita maatalousyrittdjien terveyteen ja tyokykyyn liittyvia tutkimuksia on tehty.
Myos heidan tyon terveydellisia riskejd, tyotapaturmariskejé seka elintapoja on tutkit-
tu. Tutkimuksissa on myos selvitelty maatalousyrittdjien liittymista tydterveyshuollon
palveluiden kayttajaksi seka heidan tyytyvaisyytta tyoterveyshuollon tarjoamiin pal-
veluihin. Liitteeseen 1 on koottuna joitain ndista tutkimuksista.

Tyoterveyslaitoksen toimesta vuonna 2004 suoritettiin melko laaja tutkimus maatalo-
usyrittdjien keskuudessa, Tyoterveys ja maatalous Suomessa 2004. Tutkimuksen tar-
koituksena oli arvioida maatalousyrittdjien tyota ja ty6oloja, henkistéd kuormitusta ja
koettua terveydentilaa, tyo- ja vapaa- ajan tapaturmia sek& maatalousyrittajien koke-
muksia tyoterveyshuollon toiminnasta. Tutkimukseen tiedot kerattiin puhelinhaastat-
teluna ja tutkimuksen lopullinen otos oli 2471 henkildd. Saatuja tuloksia verrattiin
vastaavaan tutkimukseen vuodelta 1992, sekd koko suomalaiseen tydssédkayvaan va-
estoon kohdistuvaan Tyo ja terveys 2003 tutkimuksen tuloksiin. (Rissanen toim.
2006, 6-8.)

Tyoterveys ja maatalous Suomessa 2004 tutkimuksessa todettiin maatalousyrittgjien

kokevan terveydentilansa ja tyokykynsa heikommaksi kuin suomalaiset tyéssakayvat
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keskimé&arin. Kolme viidestd maatalousyrittdjastad koki terveytensa erittéin tai melko
hyvéksi. Yleisin tydssa haittaava sairausryhma heilld oli tuki- ja litkuntaelinsairaudet
ja seuraavaksi yleisimpié olivat hengityselinsairaudet. Maatalousyrittdjét olivat use-
ammin ylipainoisia kuin muu tyossadkayva vaestd. Tuloksien mukaan 60 % vastan-
neista maatalousyrittajista oli ylipainoisia. Kuntoliikunnan harrastaminen oli selvasti
vahdisempad. Tupakointi oli vahentynyt maatalousyrittdjilla ja tupakointia, samoin
kuin alkoholin nauttimista humalaan asti, esiintyi harvemmin verrattuna tyossakay-
viin yleensd. Maatalousyrittéjista joka kahdeksas tupakoi paivittéin ja alkoholia nautti
joka neljas véhintaan kaksi kertaa viikossa. Tutkimuksen mukaan maatalousyrittdjat
oireilivat psyykkisesti saman verran kuin vuoden 1992 tutkimuksessakin. Tilastolli-
sesti ainoastaan depressiivisyytta havaittiin merkitsevasti enemman vuonna 2004,
prosentuaalisesti sitd esiintyi eniten alle 35-vuotiailla naisilla. Henkisen hyvinvoinnin
riskitekijoind olivat alentuneeksi koettu terveydentila seké terveyskayttaytymiseen
liittyvat seikat esim. tupakointi ja alkoholi. Henkist& hyvinvointia heikensivat my6s
huonoksi koetut naapurisuhteet ja kielteinen suhtautuminen Euroopan Unioniin. Ta-
paturmat eivét olleet lisddntyneet. Ty6terveyshuoltoon oli liittynyt noin puolet vastaa-
jista ja he olivat paasaantoisesti tyytyvéisia saamiinsa palveluihin. Tyoterveyshuollon
terveystarkastuksiin puolet vastaajista halusi kahden vuoden vélein, vuosittaista ter-

veystarkastusta halusi vajaa viidennes. (Rissanen toim. 2006, 76-83.)

Markku Siponen selvitti pro gradu-tutkielmassaan (2006) tyokykyisten ja tyokyvyt-
tomyyselakkeelle hakeneiden maatalousyrittdjien liikunta- ja terveyskayttaytymista.
Elintapojen osalta hdnen tutkimuksessaan kévi selville, ettd vapaa-ajan liikuntaa har-
rasti paivittain 7,3 % vastanneista maatalousyrittajistd ja 44 % harrasti liikuntaa véa-
hintdan kaksi kertaa viikossa. Esteend liikunnan harrastamiselle mainittiin: ajanpuute,
sairaus, kaverin puute, kiinnostuksen puute, litkuntapaikkojen puute sekd myoés ohja-
uksen puute. Alkoholia ei kayttdnyt kukaan vastaajista paivittdin, mutta 2-3 kertaa
viikossa alkoholia nauttivia oli 6,7 % vastaajista. Taysin raittiita oli 15,3 % vastaajis-
ta. Paivittain tupakoivia oli 17,3 % ja he polttivat keskimaarin 14 savuketta paivassa.
Yleensé tutkimuksissa tupakoivien maatalousyrittajien osuus on ollut 10 % luokkaa.
Tupakoimattomia tassé tutkimuksessa oli naisista 81,5 % ja miehistd 74 %. Ravinto-
tottumuksista selvisi, ettd vastaajista 20,5 % kéaytti tilamaitoa ja aitoa voita laittoi lei-
valle 13,4 % vastaajista. Paivittain hedelmia ja kasviksia kéytti noin 25 % vastaajista.



43

Makeita leivonnaisia soi 6-7 péivana viikossa 17 % naisista ja miehista 7,5 %. Sipo-
sen tutkimukseen osallistui 151 maatalousyrittajaa. (Siponen 2006.)

Janne Karttunen suoritti vuonna 2002 tutkimuksen laadukkaan vapaa-ajan merkityk-
sestd maidontuottajien tyokyvyn yllapidolle. Kyselyyn osallistui 478 henkil6&. Tulos-
ten mukaan niill& maidontuottajilla joilla oli mielestaén sopivasti vapa-aikaa, oli sel-
vasti parempi tyokyky kuin niilla joilla ei ollut mielestdan riittavasti vapaa-aikaa.
Myaos riittavasti nukkuvien tyokyky oli parempi. Tutkimuksessa selvisi myos se, etta
vastaajista miehista yli 90 % ja naisista vajaat 60 % teki fyysistd maataloustyoté yli
kahdeksan tuntia vuorokaudessa neljang, kuutena, moni seitsemanakin pdaivana vii-
kossa.(Karttunen 2003.)

Anttikoski Tuomas ja Kultalahti Hanna-Maija vuonna 2005 opinndytetydssaan, sel-
vittelivat evijarvelédisten maidon- ja naudanlihatuottajien kasityksid tyonsa riskiteki-
joistd sekd Kartoittivat heiddn kokemuksiaan ja odotuksiaan tydterveyspalveluista.
Tutkimukseen osallistui 69 maatalousyrittdjdd. Tutkimustuloksena saatiin mm. seu-
raavia asioita: tyoterveyshuollon palveluista toivottiin eniten terveystarkastuksia ja
yksilollista tyokyvyn seurantaa. Tutkimukseen osallistuneet pitivat tyoterveyshuollon
palveluita tarkednd oman terveydentilansa seurannassa. Maatalousyrittdjat kaipasivat
sadannollista yhteydenottoa tyoterveyshuollosta. Tutkimuksessa ilmeni myds se, etta
moni vastaajaa oli sitd mieltd, ettei palveluiden jarjestamiseen ole riittdvasti resursse-
ja. Vastagjilla oli myos jonkin verran véaraa tietoa tyoterveyshuollon palveluista.
(Anttikoski & Kultalahti 2005.)

8. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd onko maatalousyrittajien kokemuksen mu-
kaan maatalousyrittdjien tydterveyshuollolla vaikuttavuutta maatalousyrittajien ter-
veyden edistamisessa tyypillisimmissd kansanterveysongelmissa. Tutkimuksella ha-
luttiin myds selvittaa riittavatko tyoterveyshuollon palvelut kyseisissa terveysongel-
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missa vastaamaan maatalousyrittajien kokemia tarpeita terveyden edistamisessa. Tut-
kimuksen tarkoituksesta johdettiin tutkimusongelmat:

1. Onko maatalousyrittdjien tyoterveyshuollolla vaikuttavuutta terveyden edistami-
sessd elintapa muutoksissa tyypillisimmissd kansanterveysongelmissa tydterveyshuol-

toon kuuluvien maatalousyrittdjien kokemana?

2. Kokevatko maatalousyrittajat saavansa maatalousyrittdjien tyoterveyshuollosta
riittavasti terveytta edistavaa tietoa ja ohjausta tyypillisimmissé kansanterveysongel-

missa?

3. Miten maatalousyrittdjat haluaisivat kehitettdvan terveyttd edistavda toimintaa

maatalousyrittajien tyoterveyshuollossa?

9. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksen aihealue alkoi hahmottua helmikuulla 2009. Aiheseminaari oli huhti-
kuulla 2009. Taman jalkeen alkoi teoreettisen osan tietojen etsiminen ja kokoaminen
kirjalliseen muotoon. Tutkimussuunnitelma esiteltiin elokuulla 2009 suunnittelusemi-
naarin yhteydessa. Tutkimuksen aineiston keruu suoritettiin syyskuun 2009 aikana.
Tutkimusaineiston analysointi ja tutkimusraportin valmistelu veivéat aikaa siten, etta

opinnaytetyo oli valmiina raportoitavaksi 11.12.20009.

Tutkimusmenetelméksi valittiin kvantitatiivinen eli maaréllinen tutkimus ja tutkimus-
strategiana kaytettiin survey-tutkimusta. Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla selvite-
tdan lukumaéariin ja prosenttiosuuksiin liittyvia kysymyksiéd. Sen avulla voidaan myos
selvittaa eri asioiden valisia riippuvuuksia tai tutkittavassa ilmiossa tapahtuneita muu-
toksia. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa yleensa kéytetddn standardoituja kyselylo-
makkeita valmiine vastausvaihtoehtoineen aineiston keruussa ja se edellyttaa riittavan
suurta ja edustavaa otosta. Numeerisia suureita apuna kayttaen asioita kuvataan kvan-

titatiivisessa tutkimuksessa ja taulukoiden sek& kuvioiden avulla voidaan tuloksia



45

havainnollistaa. Tdman tutkimusmenetelman avulla saadaan yleensa kartoitettua ole-
massa oleva tilanne, mutta ei pystyta riittavasti selvittelemaan asioiden syité ja siksi
kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa arvostellaan usein sen pinnallisuudesta. Pinnalli-
suutta selitetddn silla, etta tutkija ei paase riittavan syvélle tutkittavien maailmaan ja
talloin on vaarana tutkijan tekemat vaarat johtopéatokset, etenkin jos tutkimuskohde
on hénelle outo. (Heikkilad 2004, 16; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 134-137.)

Tarvittava tieto kvantitatiivisessa tutkimuksessa voidaan hankkia erilaisista muiden
kerd&mista tilastoista, rekistereistd ja tietokannoista tai tiedot keratdan itse. Survey-
tutkimukseksi nimitetddn suunnitelmallista kysely- tai haastattelututkimusta. Sita pi-
detéén tehokkaana ja taloudellisena tapana keréata tietoa ja tutkimuksen aineisto kera-
taan silloin tutkimuslomaketta kayttaen. (Heikkila 2004, 18-19.)

9.1 Tutkimuksen perusjoukko ja otanta

Tutkimuksen perusjoukkona oli Kauhajoen terveyskeskuksen maatalousyrittajien
ty6terveyshuoltoon liittyneet maatalousyrittajat. Tassé opinndytetydssa késite maata-
lousyrittdja rajattiin koskemaan vain maatilataloutta harjoittavaa paatoimista viljelijaa
sekd hdnen MYEL-vakuutettuja perheenjasenid, jotka tyodskentelevét paatoimisesti
maatilatalouden parissa. Tastd maatalousyrittdjien perusjoukosta tyoterveyshoitaja
systemaattisessa eli tasavélisessd otannassa poimi tasaisin vélein yksikoitd otokseen.
Tutkittavien perusjoukko oli aakkosjarjestyksessa ja siitd poimittiin aina joka kym-
menes kunnes saatiin kokoon 60 yksikon otos. Ensimmaéinen yksikko valittiin arpo-

malla ja siitd edettiin systemaattisesti.

Perusjoukko oli tutkittavien ominaisuuksien suhteen satunnaisessa jarjestyksessa eli
aakkosjarjestyksessd ja otoksen valitsijalla, ty6terveyshoitajalla, oli etukéteistietoa
perusjoukosta. Tastd johtuen paadyttiin tutkimussuunnitelmasta poiketen kéyttdmaan

systemaattista otosta.

Tutkimus voi olla kokonaistutkimus, jolloin koko perusjoukko tutkitaan tai osatutki-
mus eli otantatutkimus, jolloin vain tietty perusjoukon osajoukko eli otos tutkitaan.

Otantatutkimukseen péaadytaan esimerkiksi silloin, jos perusjoukko on suuri, tutkimi-
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nen on monimutkaista, tiedot halutaan nopeasti tai koko perusjoukon tutkiminen
maksaisi paljon. Otoksen tulee vastata perusjoukkoa tutkittavien ominaisuuksien mu-
kaan. Otoksen edustavuudesta puhutaan silloin kun perusjoukosta valitussa otoksessa
on samoja ominaisuuksia ja samassa suhteessa kuin koko perusjoukossa. Myds tutkit-
tavien ominaisuuksien suhteen otoksen on vastattava perusjoukkoa. Otantamenetel-
mistd systemaattinen otanta on suosittu. Se on nopeasti toteutettavissa ja sitd kayte-

taan etenkin postitse ja puhelimitse tehtdvissa tutkimuksissa. (Heikkila 2004, 33-38.)

9.2 Kyselylomake ja aineistonkeruu

Menetelmand, jonka avulla aineistoa kerdttiin, tdssa opinndytetydssa kaytettiin kyse-
lylomaketta. Kyselylomake sisalsi padosin strukturoituja kysymyksia ja sekamuotoi-
sia kysymyksid. Kyselylomakkeessa oli my6s avoimia kysymyksia (Liite 3). Kysely-
lomake laadittiin teoreettisen taustan avulla ja vain tata tutkimusta varten. Kyselylo-
make laadittiin siten, ettd se antaisi vastaukset tutkimusongelmiin. Kyselylomake
sisélsi 21 kysymysta. Kysymyksilla 1-12 selvitettiin tutkittavien taustatietoja. Kysy-
mykset 13, 15, 17-20 Kkartoittivat maatalousyrittajien kokemuksia maatalousyrittajien
ty6terveyshuollon vaikuttavuudesta terveyden edistdmisessé elintapamuutosten avulla
tyypillisimmissa kansanterveysongelmissa. Kysymyksilla 14 ja 16 selvitettiin maata-
lousyrittajien kokemuksia siitd, saavatko he riittavasti terveytta edistdvaa tietoa ja
ohjausta maatalousyrittajien tyoterveyshuollosta tyypillisimmissad kansanterveyson-
gelmissa sekd elintapojen vaikutuksesta terveyden edistdmiseen. Kysymyksen 21
avulla kartoitettiin maatalousyrittajien toiveita siitd miten he haluaisivat kehitettavan

terveyttd edistavaé toimintaa maatalousyrittajien tyoterveyshuollossa.

Kyselylomake esitestattiin kolmen maatalousyrittdjien tyoterveyshuoltoon kuuluvan
maatalousyrittdjan kanssa. Kyseiset maatalousyrittajat eivat osallistuneet varsinaiseen
tutkimukseen. Esitestauksen tarkoituksena oli varmistaa kysymysten ja vastausohjei-
den ymmarrettavyys sekd kysymysten tarpeellisuus ja riittavyys. Maatalousyrittéjilta
saatujen palautteiden sek& opinnéytetyon suunnitteluseminaarissa saadun palautteen
jalkeen kyselylomake muokattiin lopulliseen muotoonsa. Kyselylomakkeesta pyrittiin
tekemadn yksinkertainen sekd selked ja tdman toivottiin tekevan vastaamisen hel-

pommaksi.
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Ennen tutkimusaineiston keruuta anottiin tutkimuslupa Suupohjan peruspalveluliike-
laitoskuntayhtyman terveyspalvelujohtaja Kirsti K&harélta. Tutkimuslupa saatiin Kir-
jallisena 4.9.2009 (Liite 2). Samalla kerralla tehtiin myos kirjallinen sopimus opin-
naytetyon tekemisestd. Tutkimusaineisto keréttiin syyskuussa 2009 lahettamalla kyse-
lylomakkeet postitse tutkittaville. Tutkittavien osoitetiedot saatiin Kauhajoen terve-
yskeskuksen maatalousyrittdjien tydterveyshuollosta. Kyselylomakkeen ohessa l&he-
tettiin my0s saatekirje seké palautuskuori. Kyselyyn vastattiin anonyymisti. Kysely-
lomakkeita lahetettdessé harkittiin milloin ne olisi viisainta postittaa ja paadyttiin
ajankohtaan syyskuun puolen valin jélkeen. Oletettiin, ettd silloin maatalousyrittdjien
suurimmat ruuhkahuiput sadonkorjuun osalta olisivat ohitse. Tdman toivottiin vahen-

tavan katoa.

Survey- tutkimuksen keskeisend menetelmana aineiston keruussa kéytetaan kyselya.
Etuna kyselytutkimukselle pidetddn yleensa sitd, ettd sen avulla voidaan keraté laaja
tutkimusaineisto. Menetelmana kysely on tehokas ja tutkijan aikaa seka vaivannakoa
séastava. Huolellisesti suunnitellun kyselylomakkeen aineisto voidaan nopeasti kasi-
tella tallennettuun muotoon ja analysoida tietokoneen avulla. Melko tarkasti pystytéan
my0s arvioimaan kustannukset seka aikataulu. Heikkouksiakin liittyy kyselytutki-
mukseen. Tutkija ei pysty varmistamaan ovatko vastaajat pyrkineet olemaan rehellisia
ja huolellisia vastatessaan. Vastaajien vaarinymmarryksia ei myodskaan pystyta kont-
rolloimaan. Itse kyselylomakkeen laatiminen vie aikaa ja vaatii myds tutkijalta tietoa
ja taitoa. Joissakin tapauksissa kyselyyn vastaamattomuus, eli kato, voi nousta hyvin-
kin suureksi. Postikyselyna suoritettavasta tutkimuksesta aiheutuu myods kuluja.
(Hirsjarvi ym. 2009, 193-196.)

9.3 Tutkimusaineiston kasittely ja analysointi

Kyselylomakkeita palautettiin 29 kappaletta. Uusintakyselya ei suoritettu. Tutkimus-
aineiston analysointi aloitettiin kaymalla lapi kaikki palautetut kyselylomakkeet ja
tutkimalla niiden kayttokelpoisuus. Palautetut kyselylomakkeet numeroitiin siina jar-
jestyksessé kun kirjekuoret avattiin. Kaikki palautetut kyselylomakkeet hyvéksyttiin
jatkokasittelyyn. Palautetut kyselylomakkeet eivat tarvinneet tietojen taydennysté,
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mika olisi ollut mahdotonta toteuttaa vastaajien anonymiteetin vuoksi. Tietojen tar-

kistamisen jalkeen aineisto jérjestettiin tiedon tallennusta ja analyysia varten.

Tutkimuksen ydinasia on keratyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopéatdsten teko.
Aineistosta péastaan tekeméan péatelmié usein vasta esitoiden jalkeen empiirisessa
tutkimuksessa. Aineiston jarjestdmisessa ensimmaisend vaiheena on tietojen tarkistus.
Tarkistuksessa huomioidaan siséltyyko aineistoon selvia virheellisyyksia ja puuttuuko
tietoja. Tietojen tdydentdminen tulee toisena vaiheena. Taydennystéd voidaan suorittaa
haastatteluin ja kyselyin dokumentti- ja tilastoaineistoissa. Uusintakyselylla pyritdan
lisadaméaan kyselytutkimuksen kattavuutta. Kolmantena vaiheena on aineiston jarjes-

tdminen tiedon tallennusta ja analyyseja varten. (Hirsjarvi ym. 2009, 221-222.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineistosta muodostetaan muuttujia ja aineisto koo-
dataan laaditun muuttujaluokituksen mukaisesti. Aineisto voidaan analysoida selitta-
vaan pyrkivalla lahestymistavalla tai ymmartdmiseen pyrkivalla lahestymistavalla.
(Hirsijarvi 2009, 221 - 225.) Tassa opinnadytetydssa kaytettiin selittdmiseen pyrkivaa
l&hestymistapaa. Strukturoitujen kysymysten vastaukset kasiteltiin selittdvaan pyrki-
valla lahestymistavalla, silld tulokset analysoitiin tilastollisesti ja niista tehtiin paa-
telmid. Muuttujien ristiintaulukoinnissa ei saatu esille mitéén tilastollisesti merkitta-
via tuloksia. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineistoja voidaan analysoida tieto-
konepohjaisten analyysimenetelmien avulla. N&ité4 ovat erilaiset frekvenssit, prosentit

ja tilastolliset analyysit.

Opinnaytetyon tulosten analysoinnissa kaytettiin apuna Excel- taulukkolaskentaoh-
jelmaa ja Tixel-tilastointiohjelmaa. Kerétty aineisto koodattiin Excel-taulukko lasken-
ta-ohjelmaan havaintomatriisiksi ja tdman jalkeen tiedot siirrettiin Tixel-tilastointi
ohjelmaan erilaisten frekvenssien ja prosenttien laskemista varten sek& tutkimusta
havainnollistavia graafisten kuvioiden piirtdmista varten. Avoimet kysymykset kvan-

tifioitiin ké&yttden apuna sisallonerittelya.

Sisallonerittelyssa tutkimusaineisto tai sen osa jaetaan havaintoyksikdihin ja yksiloi-
daan numerojérjestykseen. Siten tutkimuksen kohteena ovat tutkimusaineiston sisal-
I61liset ominaisuudet tilastollisesti ilmaistavina, numeerisina, lukuina. (Hirsjarvi ym.
2009, 139.)



49

9.4 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Eettisesti hyvassa tutkimuksessa noudatetaan hyva tieteellista kaytantod. Kéytannossa
se tarkoittaa, ettd tutkija noudattaa eettisesti kestévid tiedonhankinta menetelmia ja
tutkimusmenetelmid. (Vilkka 2005, 30.) Eparehellisyyttd on véltettava kaikissa tut-
kimustyon vaiheissa (Hirsjarvi 2009, 25).

Eettinen ratkaisu on jo tutkimuksen aiheen valinta ja tutkimusongelmien asettami-
nen, sill4 niitd tehtédessa on mietittava tuottaako tutkimus riittdvan merkittavaa tietoa
yhteiskunnalle. (Hirsjarvi ym. 2009, 23-25.)

Tutkimuksen tulee kunnioittaa ihmisarvon loukkaamattomuuden periaatetta. Tutki-
muksenteon edun edelle menee aina tutkittavien etu ja hyvinvointi. Tutkittaville koi-
tuvia haittoja ja riskeja on pyrittdva kaikin mahdollisin keinoin ehkdisemaan. Tutkit-
tavilta pyydetdan aina etukateen suostumus osallistumisesta tutkimukseen. Heidan
tulee tietdd, ettd osallistuminen on vapaaehtoista. Tutkittavien on myds saatava riitta-
vasti tietoa tutkimuksesta, ettd he voivat perehtyneesti antaa suostumuksensa tutki-
mukseen osallistumiselleen. Tutkimuksen kohteena olevan organisaation johdon

kanssa on sovittava tutkimukseen tarvittavista luvista. (Hirsjarvi ym.2009, 23-27.)

Tassa opinndytetyossa tutkimuksen aihe valikoitui tutkijan oman mielenkiinnon
vuoksi ja aihe tuntui laheiseltd seka ajankohtaiselta. Tutkimuksella uskottiin olevan
merkitysta kohdejoukolle ja heidan kauttaan myods laajemmalle ihmisjoukolle seka
terveydenhuollolle. Tutkimuksen otantaan valikoituneille henkil6ille selvitettiin kyse-
lylomakkeen saatekirjeessa tutkimuksen tarkoitus ja vapaaehtoisuus sek& anonymitee-
tin sdilyminen koko tutkimusprosessin ja tutkimusraportoinnin aikana. Tutkittavilla
oli my6s mahdollisuus esittda lisdkysymyksia tutkimuksesta tutkijalle sahkopostitse
tai puhelimella. Tutkijan yhteystiedot oli merkitty saatekirjeeseen. Palautettu kysely-
lomake Kkatsottiin tutkittavan suostumukseksi osallistumisesta tutkimukseen. Vastaa-
jille kerrottiin myos, ettd vastauksia tullaan kasittelemé&an luottamuksellisesti ja niit4
hyddynnetdédn vain tatd tutkimusta varten ja sitten kyselylomakkeet havitetaan asialli-
sesti. Tutkimus suoritettiin vasta asianmukaisesti saadun tutkimusluvan jélkeen. Koko

tutkimusprosessin ajan pyrittiin huomioimaan eettiset seikat jatkuvasti.
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Tutkijalle myonnettiin Kauhajoen Kulttuurisaation toimesta apurahaa ja sita kaytettiin
tdman tutkimuksen toteuttamisesta aiheutuneiden kulujen kattamiseen. Kuluina oli

mm. postitus- ja kopiointikuluja sekd matkakuluja.

Tutkimuksen luotettavuudesta puhuttaessa kéytetddn usein termejd reliaabelius eli
tutkimuksen toistettavuus ja validius eli tutkimuksen péatevyys. Tutkimuksessa pyri-
taan valttaméaan virheiden syntymistd, mutta kuitenkin tulosten luotettavuus voi vaih-
della. (Hirsjarvi ym. 2009, 232.)

Validiutta on syytd aina arvioida kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Vaikka kyselylo-
makkeisiin saadaan vastaukset, tutkittava on saattanut ymmartaa kysymyksen tai use-
ampia kysymyksia vaarin. Nain ollen tutkijan on tarkasteltava saatuja vastauksia tar-
kasti ja pohdittava, onko vastaaja ymmartanyt mita kysytaan. (Hirsjarvi ym. 2009.
232-233.)

Saatujen tulosten yleistettdvyyteen kyselytutkimuksessa vaikuttavat otoksen koko,
kyselylomakkeen taso, aineiston analyysi seka tutkittavien vastausmotivaatio. Saatuja
vastauksia tulee tulkita kriittisesti kdyttden erilaisia mittareita, ett4 tuloksia voidaan
yleistdd. Suurimpana haittana kyselytutkimukselle pidetdan epavarmuutta vastaajien
suhtaumisesta tutkimukseen, vastausvaihtoehtojen puutteellisuutta, vastaajien ehka
vahdistd perehtyneisyytta tutkittavaan aiheeseen, kyselylomakkeen laatimisen vaike-
utta sekd mahdollista katoa. (Hirsjarvi ym. 2009, 193-204; Heikkil&d 2004, 29-30, 42,
188; Vilkka 2005, 161-162.)

Tutkimuksen luotettavuutta tarkastellessa kiinnitettiin erityista huomiota siihen, oli-
vatko vastaajat ymmartaneet kysytyn. Palautetuista kyselylomakkeista ei jouduttu
yhtak&én hylkddmaan. Vastausprosentissa ei ylletty aivan 50 %: iin, eli vastausmoti-
vaatio oli lievasti alentunut ja se vaikuttaa tulosten yleistettavyyteen. Kyselylomak-
keita laadittaessa kiinnitettiin erityisesti huomiota sen selkeyteen ja yksinkertaisuu-
teen. Vastauksissa ei havaittu ristiriitaisuuksia. Tutkimuksen luotettavuutta haluttiin

lisata kysymalla padongelmaan vastauksia useammalla kysymyksell&.

Opinndytetychon liittyvalla tutkimuksella saatiin vastaukset kolmeen tutkimusongel-

maan. Kyselystd saadut tulokset antavat tdménhetkisen kuvan Kauhajoella maatalo-
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usyrittdjien kokemana maatalousyrittdjien tyoterveyshuollon vaikuttavuudesta ter-
veyden edistamisesta tyypillisimmissa kansanterveysongelmissa.

10. TUTKIMUKSEN TULOKSET

Kyselylomakkeita lahetettiin 60:lle maatalousyrittajien tyoterveyshuoltoon liittyneelle
maatalousyrittdjalle. M&aréaikaan mennessa 29 maatalousyrittajad palautti kyselylo-
makkeen takaisin opinnéytetyon tekijalle ja vastausprosentiksi tuli 48,3 %.

10.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajien taustatietoja kartoitettiin kysymyksilla 1-12. Vastaajista (n=29) miehia oli
59 % (n=17) ja naisia oli 41 % (n=12) (Taulukko 1).

Taulukko 1. Vastaajien sukupuoli (n=29)

sukupuoli  vastaajat %

mies 17 59
nainen 12 41
Yht. 29 100

Vastaajista nuorin oli idltddn 39-vuotias ja vanhin vastaaja oli 61-vuotias. Vastaajista
(n=29) alle 40-vuotiaita oli 3 % (n=1). Yli 60-vuotiaita oli myos 3 % (n=1). Eniten
vastaajista oli 40-49-vuotiaita, heita oli 48 % (n=14) ja 50-59-vuotiaita vastaajia oli
lahes yhta paljon, eli heitd oli 45 % (n=13). Vastaajien i&n keskiarvoksi saatiin 48,9

vuotta.

Vastaajien painoindeksi laskettiin ilmoitetun pituuden ja painon mukaan. Pituutensa
ja painonsa ilmoittaneista (n=27) 52 % olivat normaalipainoisia (n= 14), lievaa liha-

vuutta oli 37 %:lla vastaajista (n=10) ja merkittdva lihavuus oli painoindeksin mu-
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kaan 7 %:lla vastaajista (n=2). Painoindeksiltd&n alipainoiseksi todettiin 4 % vastaa-
jista (n=1). Kyselyyn vastanneista kaksi ei ilmoittaneet pituuttaan eikd painoaan (Ku-

vio 1).

VASTAAJIEN PAINOINDEKSIT

60

52 %

50 +

40 4+ 37 %

%

30 +

20 +

10 + 7%
4%

-18,5 18,501 - 25 25,001 -30 30,001 -35

Kuvio 1. Vastaajien painoindeksit

Vastaajien painoindeksin keskiarvoksi saatiin 25,37. Matalin painoindeksi oli 18,43
ja korkein oli 32,40. Naisten painoindeksin keskiarvoksi saatiin 23,86, miehilla kes-
kiarvo oli 26,41.

Siviilisaadyltd&dn 90 % (n=26) vastaajista oli naimisissa, avoliitossa oli 7 % (n=2) ja
leskid oli 3 % (n=1).

Vastaajien tilan paatuotantosuunta oli 41 %:lla (n=12) lypsykarjatalous, viljanviljely
21 %:lla (n=6), ja sikatalous 14 %:lla (n=4). Perunanviljelyd, luomutuotantoa ja yh-
distettyd muuta nautakarjataloutta sek& perunanviljelya kutakin oli 7 %:lla (n=2).
Muu tuotantosuunta oli 3 %:lla (n=1) vastaajista.

Vastaajista (n=28) 32 % (n=9) oli kuulunut maatalousyrittajien tyoterveyshuoltoon
enintdan viiden vuoden ajan. Yli 20 vuotta oli kuulunut 4 % (n=1) vastaajista. Yksi
vastaaja ei ilmoittanut vuosien lukuméaréé jolloin on ollut liittyneend maatalousyrit-

tajientyoterveyshuoltoon (Taulukko 2).
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Taulukko 2. Vuodet, jotka vastaaja on kuulunut maatalousyrittdjien ty6terveyshuol-
toon (n=28)

vuosien  vastaajien

maara lukuméara %
0-5 9 32
6-10 4 14
11-15 13 46
16 - 20 1 4
21-25 1 4
Yht. 28 100

Suurin osa vastaajista arvioi nykyisen terveydentilansa hyvéksi tai melko hyvaksi.
Néiden vastaajien mééara oli 66 % (n=19). Keskitasoiseksi oman nykyisen terveyden-
tilansa arvioi 34 % (n=10) vastaajista. Kukaan ei arvioinut omaa terveyttd&dn huonoksi
tai melko huonoksi (Taulukko 3).

Taulukko 3. Oma arvio nykyisesta terveydentilasta

vastaajien
arvio terveydentilasta  lukumaara %
hyva 6 21
melko hyva 13 45
keskitasoinen 10 34
melko huono 0 0
huono 0 0
Yht. 29 100

Verratessa sukupuolen mukaan arviota omasta nykyisesté terveydentilasta, miehista
19 % ja naisista 25 % arvioi terveytensa hyvaksi. Melko hyvéksi terveytensa arvioi 56
% miehista ja 33 % naisista. Keskitasoiseksi terveyttdan arvioi 25 % miehista ja 42 %

naisista. Kukaan ei arvioinut terveyttddn melko huonoksi tai huonoksi (Kuvio 2).
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oma arvio nykyisesta
terveydentilasta
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Kuvio 3. Sukupuolen mukaan oma arvio nykyisesta terveydentilasta

Vastaajien (n=29) sairauksia kysyttdessa saatiin selville, ettd sepelvaltimosairaus oli 3
%:lla (n=1) vastaajista, aivoverenkiertohirioitd ei sairastanut kukaan, kohonnut verenpai-
ne oli 7 %:lla (n=2) vastaajista, kohonnut verensokeri tai diabetes oli 3 %:lla (n=1) vastaa-

jista ja kohonnut kolesteroli oli 14 %:lla (n=4) vastaajista.

Jokin tuki- ja litkuntaelinsairaus oli 38 %:lla (n=11) vastaajista. Tuki- ja liikuntaelin-
sairaudet, joita vastaajat sairastivat, olivat: nivelrikko viidelld vastaajalla, iskias ja
siitd johtuva selkékipu sekéd vasemman jalan kipu, kulumia lonkissa ja olkapaissa se-
ka hermopinteet molemmissa ranteista, ristiselan kipua, selén ja lonkan kipua, oikea

nilkka kipe& seké lonkan ja polven Kiputila.

Naisista 50 %:lla oli tuki- ja liikuntaelimistdn sairauksia, miehilla vastaava luku oli
29% (Taulukko 4).
Taulukko 4. Tuki- ja liikuntaelimiston sairauksien esiintyminen prosentteina suku-

puolen mukaan

sairaus mies % nainen% Yht.

kylla 29 50 38
ei 71 50 62
Yht. 100 100 100
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Hengityselinsairauksia oli 7 %:lla (n=2) vastaajista. Kaikilla heill& sairautena oli ast-

ma ja lisaksi allergista nuhaa.

Joitakin muita sairauksia oli 10 %:lla (n=3) vastaajista. Sairauksiksi vastaajat mainit-

sivat: psorias ja kahdella vastaajista oli kilpirauhasen vajaatoimintaa.
Henkisessd hyvinvoinnissa vastaajilla (n=29) oli vastaushetkelld héairiitd 45 %:lla
vastaajista (n=13). Vastaajilla 31 %:lla (n=9) esiintyi stressid. Tydéuupumusta oli 24

%:lla (n=7) vastaajista. Masennusta esiintyi 3 %:1la (n=1) vastaajista.

Vastaajista tupakoi 10 % (n=3) ja keskimadardinen savukemaara heilld oli seitsemén

savuketta vuorokaudessa. Kaikki tupakoitsijat olivat miehia.

Alkoholia ei kayttanyt ollenkaan 17 % (n=>5) vastaajista, satunnaisesti alkoholia kaytti
38 % (n=11). Paivittain alkoholia kéytti 3 % (n=1) vastaajista (Taulukko 5).

Taulukko 5. Vastaajien alkoholin kaytto (n=29)

vastaajien

alkoholin kayttd lukumaéra %

en kayté ollenkaan 5 17
paivittain 1 3
kerran viikossa 3 10
muutaman kerran viikossa 5 17
kerran pari kuukaudessa 4 14
satunnaisesti 11 38
Yht. 29 100

Sukupuolten valisessa vertailussa naisista oli taysin raittiita 33 % ja miehistd 6 %.
Satunnaisesti alkoholia kaytti 42 % naisista ja 35 % miehistd. Paivittain alkoholia

kaytti 6 % miehistd, naisista kukaan ei kayttanyt alkoholia péivittain (Taulukko 6).
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Taulukko 6. Alkoholin kayttd sukupuolen mukaan (n=29)

alkoholin kaytto mies % nainen % Yht. %
en kayta ollenkaan 6 33 17
paivittain 6 0 3
kerran viikossa 12 8 10
muutaman kerran viikossa 24 8 17
kerran pari kuukaudessa 18 8 14
satunnaisesti 35 42 38
Yht. 100 100 100
N 17 12 29

Vastaajista (n=20) alkoholia kayttaesséan 20 % (n=4) nautti 5-10 annosta kerralla ja

muut vastaajat alle 5 annosta.

Naisista ei kukaan kertonut nauttivansa yli viittd annosta kerralla. Miehissa 14 % ylit-

ti seitseman annoksen rajan kertakulutuksessa.

10.2 Maatalousyrittgjien tyoterveyshuollon vaikuttavuus

Kysyttéessa vastaajilta (n=29) oliko heille annettu terveyttd edistdvaa tietoa ja neu-
vontaa maatalousyrittdjien tyoterveyshuollossa, saatiin seuraavanlaisia tuloksia. Vas-
tagjista 59 % (n=17) oli saanut tietoa ja ohjausta tapaturmista ja niiden ehkaisysta.
Verenpaineesta oli annettu tietoa ja ohjausta 48 %:lle (n=14) vastaajista. Veren kole-
sterolista 45 % (n=13) vastaajista oli saanut terveyttd edistdvaa tietoa. Vain 24 %
(n=7) vastaajista oli saanut terveyttd edistdvaa tietoa ja neuvontaa sydan- ja ve-

risuonisairauksista (Taulukko 7).
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Taulukko 7. Terveyttd edistdvaa tietoa ja neuvontaa annettu maatalousyrittajien tyo-

terveyshuollosta

terveytta edistdvaa tietoa ja| on annettu ei ole annettu
neuvontaa
sydan- ja verisuonisairaudet 24 % (n=7) 76 % (n=22)

hengityselinsairaudet

45 % (n=13)

55 % (n=16)

tuki- ja liikuntaelinsairaudet

34 % (n=10)

66 % (n=19)

verensokeri ja diabetes

28 % (n=8)

72 % (n=21)

verenpaine

48 % (n= 14)

52 % (n=15)

veren kolesteroli

45 % (n=13)

55 % (n=16)

henkinen hyvinvointi

34 % (n=10)

66 % (n=19)

tapaturmat ja niiden ehkaisy

59 % (n=17)

41 % (n=12)

ylipainosta

31 % (n=9)

69 % (n=20)

Vastaajien kokemana maatalousyrittdjien tyoterveyshuollosta oli annettu tietoa ja
ohjausta elintapojen vaikutuksesta terveyteen ja terveyden edistdmiseen: ravinnosta
52 %:lle (n=15) vastaajista, liikunnasta 59 %.lle (n=17) vastaajista, alkoholista 17
%:lle (n=5) vastaajista, tupakasta 21 %:lle (n=6) vastaajista seka unesta ja levosta 41
%:1le (n=12) (Taulukko 8).

Taulukko 8. Maatalousyrittdjien tyoterveyshuollosta on annettu tietoa ja ohjausta elin-

tapojen vaikutuksesta terveyteen ja terveyden edistamiseen vastaajien kokemuksen

mukaan

elintapa vastaajat joille tietoa ja ohjausta| vastaajat joille tietoa ja ohjausta
on annettu ei ole annettu

ravinto 52 % (n=15) 48 % (n=14)

lilkunta 59 % (n=17) 41 % (n=12)

alkoholi 17 % (n=5) 83 % (n=24)

tupakka 21 % (n=6) 79 % (n=23)

uni ja lepo 41 % (n=12) 59 % (n=17)
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Maatalousyrittajien tyoterveyshuoltoon liittymisen jélkeen vastaajista (n=29) oli

muuttanut elintapojaan 28 % (n=8).

Elintapamuutoksia oli eniten tapahtunut liikunnassa. Seitseman vastaajaa niista, joi-
den elintavat olivat muuttuneet maatalousyrittdjien tyoterveyshuoltoon liittymisen
jalkeen, olivat lisdnneet vapaa-ajan litkuntaa. Aikaa oli yritetty 10yta4 litkkumiseen ja
vastaajat kertoivat kayttavansa liikuntamuotoina mm. lenkkeilya, pyordilya, hiihtoa,
voimistelua ja venyttelyd. Yksi vastaaja mainitsi myos aloittaneensa taukovoimiste-
lun. Vastaajat kertoivat esim. néin:

Yritan l6ytaa aikaa liikkumiseen.

Olen yrittanyt 16ytaa aikaa taas myds vapaa-ajan liikuntaan.

Voimistelen ja venyttelen paivittain.

Kuusi vastaajaa kertoi muuttaneensa ravintotottumuksiaan. Muuttuneita ravintotottu-
muksia kuvattiin seuraavasti: yksi vastaaja oli aloittanut seuraamaan tarkemmin mita
sy0, yksi vastaaja kertoi ruokavalion uusiutuneen kokonaan ylipainon ja kohonneen
kolesterolin vuoksi, kolme vastaajaa seurasi tarkemmin ravinnon rasvojen laatua, yksi
vastaaja siirtyi vahdkalorisempiin tuotteisiin, yksi vastaaja sanoi kiinnittdvansa huo-
miota siihen, ettd syo lounaan pdivittdin. Ravintotottumusten muutoksista kirjoitettiin
mm. nain:

Kovat kolesterolikeskustelut on kayty ja ruokavalio on laitettu uusiksi n.

4 vuotta sitten, kolesteroli nyt ok ja ylipainokin on kadonnut.

On ruvennut tarkemmin seuraamaan mita syo (esim. vaharasvaisemmat

tuotteet).

Paivalla lounas.

Unen ja levon huomioimiseen oli kiinnittdnyt nelja vastaajaa enemmén huomiota
maatalousyrittdjien tyoterveyshuoltoon liittymisen jalkeen. Kaksi vastaaja kertoi yrit-
tdneensd nukkua riittdvan pitkat younet. Yksi vastaaja kertoi eldaneensa rennommin
viime aikoina. Liséksi yksi vastaaja Kiinnitti huomiota tyon tauottamiseen seka 15
minuutin péivauniin mahdollisuuksien mukaan. Elintapamuutoksistaan vastaajat kir-
joittivat esim. néin:

Olen ottanut kuluvan vuoden melko rennosti.
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I 21

6-8 h younet, “taukojumppa’, “lakisddteiset” taukohetket, 15 minuutin
paikkarit jos mahd.

Olen yrittanyt nukkua riittavan pitkat younet

Alkoholin ja tupakan suhteen vastaajat eivat tuoneet esiin muutoksia elintavoissaan.

Yksi vastaaja toi esiin elintapamuutoksena, ettd on noudattanut tyoturvallisuusasioita.
Liséksi yksi vastaaja kertoi noudattaneensa aina terveité elintapoja syomalla normaa-
lia kotiruokaa, litkkumalla aktiivisesti, eikd ollut koskaan tupakoinut ja alkoholiakin
kéytti vain “konjakkipaukun” verran kun viluttaa. Hén koki, ettei ollut tarvetta muut-

taa elintapojaan.

Maatalousyrittajien tyoterveyshuoltoon kuuluminen oli auttanut vastaajista (n=29) 28
% (n=8) muuttamaan elintapojaan terveellisemmiksi. Enemmistd vastaajista, 41 %
(n=12) koki, ettei maatalousyrittdjien tydterveyshuoltoon kuuluminen ollut auttanut
muuttamaan elintapoja terveellisemmiksi. Lisaksi 31 % (n=9) vastaajista ei osannut
sanoa, onko maatalousyrittdjien tyoterveyshuoltoon kuuluminen auttanut muuttamaan

elintapoja terveellisemmaksi (Taulukko 9).

Taulukko 9. Vastaajien mielipide elintapojen muuttumisesta terveellisemmiksi maata-

lousyrittdjien tyoterveyshuoltoon kuulumisen aikana

vastaajien
mielipide lukumaéra %
kylla 8 28
ei 12 41
en osaa sanoa 9 31

Vastaajat (n=29) kokivat, ettd 24 % (n=7) vastaajista pystyi paremmin maatalousyrit-
tajien tyoterveyshuoltoon liittymisen jalkeen elintapojen avulla huolehtimaan ter-

veydestddn seka edistamaén terveyttdan (Taulukko 10).
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Taulukko 10. Vastaajien kokemus siitd miten pystyvét huolehtimaan seka edistdmaén

elintapojen avulla terveyttd&dn maatalousyrittajien tyoterveyshuoltoon liittymisen jal-

keen

vastaajien
mielipide lukumaara %
paremmin 7 25
samalla tavalla kuin ennen liittymista 21 75
huonommin 0 0
Yht. 28 100

10.3 Terveytté edistdvan tiedon ja ohjauksen riittavyys

Vastaajista 72 % (n=21) kokivat saaneensa maatalousyrittajien tyoterveyshuollosta
riittavasti tietoa tutkimuksessa kasitellyista kansanterveysongelmista. Enemmaén tie-
toa ja neuvontaa olisi halunnut 28 % (n=8) vastaajista. Tietoa olisi haluttu lisaa tuki-
ja liikuntaelinsairauksista ja kuntoutusmahdollisuuksista. Myds jaksamisesta yleensa
olisi haluttu lisaa tietoa. Viisi vastaajaa, jotka olisivat halunneet enemmadn tietoa ja

neuvontaa eivat kertoneet tarkemmin mita tietoa olisivat halunneet.

Elintapojen vaikutuksesta terveyteen seka terveyden edistdmiseen koki saaneensa

maatalousyrittajien tyoterveyshuollosta riittavasti tietoa 66 % (n=19) vastaajista.

Enemman tietoa ja ohjausta olisi halunnut elintapojen vaikutuksesta terveyteen seka
terveyden edistamiseen 34 % (n=10) vastaajista. Elintapojen osalta olisi haluttu tietoa
ja ohjausta enemman liikunnasta, venyttelystd, unesta ja levosta, ravinnosta ja rentou-
tumisesta. Yksi vastaaja koki saaneensa hyvin tietoa tapaturmien ehkaisysta ja tyoer-
gonomiasta, mutta olisi halunnut enemman tietoa ja ohjausta elintapojen vaikutukses-
ta terveyteen. Nelja vastaajaa eivat kertoneet misté asioista olisivat halunneet elinta-
pojen osalta enemman tietoa ja ohjausta. Esimerkiksi seuraavanlaisia vastauksia saa-
tiin:
Ravinto, liikunta, rentoutuminen, venyttely tms.

Tuki- ja litkuntaelinsair., yleensa jaksamisesta.
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Liikunnasta ja uni ja lepo asioista!
Mutten ehk& ole osannut pyytaa sita. Tilakaynnilla on kuitenkin monta

muuta asiaa.

Kaikki vastaajat, jotka kokivat nykyisen terveydentilansa hyvéksi (n=6) olivat mieles-
td&n saaneet maatalousyrittdjien tyoterveyshuollosta riittavasti tietoa tyypillisimmista
kansanterveysongelmista seka elintapojen vaikutuksesta terveyteen ja terveyden edis-
tdmiseen. Vastaajat jotka kokivat terveytensd melko hyvaksi (n=13), oli 69,2 % (n=9)
saanut mielestdén riittavasti tietoa tyypillisimmistd kansanterveysongelmista seka
elintapojen vaikutuksesta terveyteen. Vastaajista jotka kokivat nykyisen terveydenti-
lansa keskitasoiseksi (n=10), 60 % olisi halunnut enemmén tietoa ja neuvontaa tyypil-
lisimmista kansanterveysongelmista seké elintapojen vaikutuksesta terveyteen ja ter-

veyden edistamiseen (Taulukko 11).

Taulukko 11. Koettu oma nykyinen terveydentila ja tiedon sekd ohjauksen saanti
maatalousyrittajien tyoterveyshuollosta tyypillisimmista kansanterveysongelmista ja

elintapojen vaikutuksesta terveyteen ja terveyden edistdmiseen (n= 29)

koettu oma nykyinen tervey-

saanut riittavasti tietoa tyypilli-

olisi halunnut enemman tietoa ja

dentila simmistd kansanterveysongelmis-| neuvontaa tyypillisimmista kan-
ta seka elintapojen vaikutuksesta | santerveysongelmista seké elinta-
pojen vaikutuksista
hyva 100 % (n=6)
melko hyva 69,2 % (n=9) 30,8 % (n=4)

keskitasoinen

40 % (n=4)

60 % (n=6)

10.4 Vastaajien toivomuksia ja ideoita maatalousyrittdjien tyoterveyshuoltoon

Viimeisesséd kysymyksessa vastaajat saivat esittdd toivomuksia ja ideoita sellaisista
asioista joita heidan mielestdd&n maatalousyrittdjien tyoterveyshuolto voisi kayttéda
tydssddn maatalousyrittajien terveyden yllapitdmiseksi seka terveyden edistamiseksi.

Eniten toivottiin useammin tapahtuvia terveystarkastuksia, seitsemén vastaajaa mai-
nitsi t&std. Osa heistd toivoi padsevéansé vuosittain terveystarkastuksiin ja nykyisin he

kokivat pé&asevénsa liian harvoin maatalousyrittdjien tyoterveyshuollon suorittamiin
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terveystarkastuksiin. Yksi vastaaja mainitsi ymmartavansa nykyisen resurssipulan
terveydenhuoltoalalla, ettei terveystarkastuksia siksi kyetd tekemdan kovin usein.
Kaksi vastaajaa toivoi tilakaynteja nykyistad kdytantda useammin. Vastaajat Kkirjoitti-
vat toivomuksistaan mm. néin:

Nykyinen systeemi on oikeastaan aika hyva. Terveydentilanteen tarkis-

tus voisi olla vuosittain.

Kutsu vuosittain tyoterveystarkastukseen.

Kutsu saanndallisiin terveystarkastuksiin tyoterveyshuollon puolelta!

Useammin terveystarkastuksia

Pitaisi kutsua sdanndllisin véaliajoin terveystarkastuksiin

Tilakaynti 10 vuoden vélein on liian harvoin. Aktiivisempaa yhteydenot-

toa.

Nelj& vastaajaa toivoi tietoiskuja, lyhytkursseja tai muuta kurssitoimintaa seka tee-

mailtoja liittyen terveyden edistdmiseen ja maatalouteen. YKksi vastaaja toivoi tyoter-

veyshuollon jéarjestaméaa virkistyspdivaa. Vastaajat esittivat toivomuksensa esim.
Tietoiskuja maatalouden alaan liittyvissa tapahtumissa.
Maatalousyrittajien virkistyspaivat, erilaiset terveytta edistavat tapah-
tumat.

Teemailtojen jarjestamista tai lyhytkursseja eri aiheista.

Kolme vastaajaa toivoi yhteisié liikuntatilaisuuksia. Liikuntatilaisuuksien vuorokau-
den ajankohdaksi ehdotettiin pdivaa ja vuodenajoista talvi olisi parempi. Toivottiin
Iyhyita liikuntakursseja sekd jumppatuokioita. Myds maatalousyrittdjien omaa liikun-
taryhmaa toivottiin. Ehdotettiin, ettd néissa liikuntatapahtumissa opetettaisiin esimer-
kiksi: venyttelyd, oikeita tyotapoja, sauvakavelya seka vesijuoksua. Muutamien vas-
taajien toivomuksia:

Tyoterveyshuolto voisi jarjestaa yhteisia liikkuntakursseja maatalousyrit-

tajille. Ajankohta talvella.

Pdivdlld pidettavia “jumppia” eli litkuntatuokioita (venytyksid, oikeita

ty6tapoja, sauvakavelyn opettelua tai vesijuoksu harjoittelua) karjatilal-

lisen ilta on niin lyhyt.
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Kolmen vastaajan toivomuksena oli yleisen tiedon saanti maatalousyrittgjien tyoter-
veyshuollon toiminnasta. Kavi ilmi, ett4 vastaajilla oli epétietoisuutta miten toimia ja
kehen ottaa yhteyttd esimerkiksi sairastumistapauksissa. Toivottiin myds aktiivisem-
paa yhteydenpitoa maatalousyrittdjien tyoterveyshuollon sekd maatalousyrittdjien
vélille, se toisi samalla jatkuvuuden tuntua toiminnalle johon on liittynyt. Esille tuli
my0s toivomus maatalousyrittdjien omasta tyoterveysasemasta, jossa olisi aina tavoi-
tettavissa tyoterveyshoitaja tai tyoterveysladkari. Seuraavassa muutama esimerkki
toivomuksista:

Huonosti tietoa miten kaikki oikein toimii

Minulle on edelleen epéselvaa otanko yhteytta tyoterveyshoitajaan vai

tk:on sairastuessani. Voiko tth myontaa sairaslomaa?

Toimintaan tulisi saada jatkuvuutta, koska siihen on liittynyt, miten?

Kahden vastaajan mielesta nykyinen systeemi on hyva ja toimiva, eivatka he kaivan-
neet siihen mitdan muutoksia.

Ihan hyva jarjestelma.

11. JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd onko maatalousyrittajien tyoterveys-
huollolla vaikuttavuutta terveyden edistamisessa tyypillisimmissa kansanterveyson-
gelmissa. Tutkimuskohteena oli Suupohjan peruspalveluliikelaitoskuntayhtymaan
kuuluva Kauhajoen terveyskeskuksen maatalousyrittajille palveluita tarjoava tyoter-
veyshuolto seka tydterveyshuoltoon liittyneet maatalousyrittajat. Kyselytutkimukseen
vastasi 29 maatalousyrittdjad. Tutkimuksen vastausprosentiksi saatiin 48, 3 %. Tut-
kimustuloksia ei voida melko alhaisen vastausprosentin vuoksi yleistdd, mutta suun-

taa antavia tulosten voidaan todeta olevan.

Opinnaytetyon kolme padongelmaa koskivat maatalousyrittdjien kokemuksia siita
onko maatalousyrittdjien tyoterveyshuollolla vaikuttavuutta terveyden edistdmisessa

elintapamuutoksissa tyypillisimmissé kansanterveysongelmissa ja kokevatko maata-
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lousyrittdjat saavansa maatalousyrittdjien tyoterveyshuollosta riittdvasti terveyttd
edistdvad tietoa ja ohjausta tyypillisimmissa kansanterveysongelmissa. Haluttiin
myos selvittdd miten maatalousyrittdjat haluaisivat kehitettavan terveyttd edistavaa
toimintaa maatalousyrittdjien tyoterveyshuollossa. Tavoitteena oli saada kokonaiska-
sitys maatalousyrittdjien tyoterveyshuollon vaikuttavuudesta maatalousyrittdjien ter-
veyden edistamisessa tyypillisimmissa kansanterveysongelmissa.

Tutkimuksessa kysyttiin ensin vastaajien taustatietoja joilla oletettiin olevan merki-
tysta tutkimuksen kannalta. Muuttujien ristiintaulukoinnissa ei saatu kuitenkaan esille
mitéan tilastollisesti merkitsevié asioita. Taustatietojen avulla saatiin kuitenkin selvil-
le, ettd otos vastasi hyvin perusjoukkoa. Vastaajien ikdrakenne vastasi melko hyvin
kauhajokelaisten maatalousyrittdjien ikédrakennetta. Melan tilastojen mukaan maata-
lousyrittdjien keski-ikd oli 47,3 vuotta Kauhajoella kesékuussa 2009. Tamén tutki-
muksen vastaajien keski-idksi saatiin 48,9 vuotta. Suurin osa vastaajista oli naimisis-

sa, heitd oli 90 %.

Vastaajista eniten oli lypsykarjataloutta harjoittavia maatalousyrittdjia. Heité oli 41 %
vastaajista. Viljanviljelijoita oli 21 % ja sikataloutta harjoittavia maatalousyrittajia oli
14 %. Muita paatuotantosuuntia oli perunanviljely, luomutuotanto ja yhdistetty muu
nautakarjatalous sekéd perunanviljely. Suomessa maatilojen paatuotantosuunnista ylei-

simmaét ovat viljanviljely sek& lypsykarjatalous.

Yli puolet vastaajista oli kuulunut maatalousyrittdjien tyoterveyshuoltoon kymmenen
vuotta tai pitempéan. Pisin aika oli 21 vuotta, jonka vastaaja oli kuulunut maatalous-

yrittdjien tyoterveyshuoltoon, lyhin aika puolestaan oli kaksi vuotta.

Vastaajista suurin 0sa, 66 %, arvioi oman terveytensa hyvéksi tai melko hyvaksi.
Keskitasoisena omaa terveyttaan piti 34 % vastaajista ja huonoksi tai melko huonoksi
el kokenut terveyttddn kukaan. Naiset arvioivat miehid useammin oman terveytensé
keskitasoiseksi ja miehet arvioivat naisia useammin terveytensé hyvési tai melko hy-
vaksi. Tyoterveys ja maatalous Suomessa 2004 tutkimuksessa todettiin maatalousyrit-
t4jien kokevan terveydentilansa heikommaksi kuin suomalaiset yleensa ja kolme vii-

destd maatalousyrittajasta koki terveytensé hyvaksi tai melko hyvéksi.
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Vastaajien sairauksia kysyttaessa saatiin selville, etta eniten esiintyi tuki- ja liikunta-
elimiston sairauksia. Niité sairasti 38 % vastaajista. Naiset kérsivat miehid useammin
tuki- ja liikuntaelimiston sairauksista. Tuki- ja liikuntaelinsairauksista vastaajilla
esiintyi eniten nivelrikkoa. Muut mainitut tuki- ja liikuntaelimistén sairaudet olivat
iskias ja siita johtuva selkakipu seka vasemman jalan kipu, kulumia lonkissa ja olka-
paissé seka hermopinteet molemmissa ranteista, ristiselan kipua, selén ja lonkan ki-
pua, oikea nilkka kiped sekd lonkan ja polven kiputila. Seuraavaksi eniten vastaajilla
oli hengityselinsairauksia, niita esiintyi 7 % vastaajista. Kaikilla heilld oli sairautena
astma ja lisaksi allergista nuhaa. Sairauksista esiintyi vield sepelvaltimosairautta sek&
joitain yksittaisia pitk&aikaissairauksia, kuten esim. Kilpirauhasen vajaatoimintaa.

Tyobterveys ja maatalous Suomessa 2004 tehdyn tutkimuksen mukaan yleisin tydssa
haittaava sairausryhma maatalousyrittdjilla oli juuri tuki- ja liikuntaelinsairaudet ja
seuraavaksi yleisimpié olivat hengityselinsairaudet. Tasanko kartoitti vuonna 2005
Kauhajokelaisilla lypsykarjanhoitajilla esiintyvia tuki- ja liikuntaelimiston sairauksia.
Hén totesi niiden olevan varsin yleisia. Heliévaaran ja Riihimden mukaan tuki- ja
lilkuntaelinsairauksista yleisimmat ovat lanneselén kiputilat ja iskiasoireyhtyma, nis-
ka- hartiaseudun Kiputilat ja oireyhtymat, erilaiset rasitussairaudet seka nivelrikko

Vastaajista 10 % ilmoitti tupakoivansa. Tupakoitsijoista kaikki olivat miehié ja sa-
vukkeiden keskimé&aréinen kulutus heilla oli seitseméan savuketta vuorokaudessa. Al-
koholia kaytti paivittain 3 % vastaajista, naisista kukaan ei kayttanyt alkoholia paivit-
tain. Vastaajista 17 % ei kayttanyt alkoholia ollenkaan. Satunnaisia alkoholin kéytta-
jia oli eniten, heitéd oli 38 % vastaajista. Stakesin esittdmié riskirajoja alkoholiannos-
ten nauttimisesta viikon aikana ei ylittdnyt kukaan vastaajista. Naisista kukaan ei
myoskaan ylittdnyt alkoholia nauttiessaan viiden annoksen kertakulutuksen rajaa.
Miehisté 14 % ylitti seitseman alkoholiannoksen rajan kertakulutuksessa.

Tyoterveys ja maatalous Suomessa 2004 tutkimuksen mukaan maatalousyrittdjien
tupakointi ja alkoholin nauttiminen humalatilaan asti on vahaisempaa verrattuna tyos-
sékayviin yleensa. Siponen tutkimuksessaan kertoi, ettd yleensd tutkimuksissa on
saatu tuloksia joiden mukaan maatalousyrittdjistd noin 10 % tupakoi, niin kuin tasséa-
Kin tutkimuksessa saatiin tulokseksi. Hanen omassa pro gradu- tydssa tupakoivia

maatalousyrittajia oli 17, 3 % ja he polttivat 14 savuketta péivassa, puolet vahemman
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polttivat savukkeita péivassa tdman tutkimuksen tupakoivat maatalousyrittgjat. Sipo-
sen tutkimuksessa raittiita maatalousyrittéjia oli 15,3 %.

Maatalousyrittajien tyoterveyshuollon vaikuttavuutta selviteltiin kysymaélla vastaajilta
olivatko he saaneet sielta terveytta edistavaa tietoa ja neuvontaa tyypillisimmissa kan-
santerveysongelmissa. Eniten vastaajat kokivat saaneensa tietoa ja neuvontaa tapa-
turmista seka niiden ehkaisysta. Néiden vastaajien maara oli 59 %. Rantanen & Lai-
tanen (2005) kirjoittivat, ettd maataloustydssa riski tapaturmiin on kuusinkertainen
verrattuna turvallisimpiin ammatteihin. Kinnusen ym. mukaan (2007) tyoterveyshuol-
lon suorittamalla tilakdaynnill& kartoitetaan kaikki mahdolliset tapaturmariskit tilalla.
Hiltusen & Hiltusen tekemassa tutkimuksessa (2008), joka koski maatalousyrittédjien
ty6tapaturmia, todettiin tiedon jakamisen tapaturmista ja niiden ehkéisysta tyoterve-

yshuollon yhdeksi tdrkeimmista tehtavisté.

Vastaajista 45 % oli saanut tietoa ja ohjausta hengityselinsairauksista. Hengityselin-
sairaudet ovat maatalousyrittdjien toiseksi yleisin pitké&aikaissairaus tuki- ja liikunta-
elinsairauksien jalkeen. Samansuuntainen tulos saatiin tassakin tutkimuksessa. Tiedon
ja ohjauksen merkitys on tarkedd, koska esim. astmaa sairastavalle tyoperéisten altis-
teiden vahentdminen maataloustydssa on tarkedd. Tiedon ja ohjauksen avulla voidaan

estaa myos viljelijoiden homepdlykeuhkon syntymista.

Tassa tutkimuksessa 48 % vastaajista oli saanut terveytta edistavéa tietoa ja neuvon-
taa verenpaineesta ja 45 % veren kolesterolista. Vastaajien taustatiedoista selvisi, etta
14 %:lla oli veren kolesteroli koholla, 7 % vastaajista kérsi kohonneesta verenpai-
neesta ja 3 % kohonneesta verensokerista tai diabeteksesta. FINRISKI 2007- terveys-
tutkimuksen mukaan diabetesta sairastavien maard on lisadntynyt ja suomalaisten
verenpainearvojen suotuisa kehitys on pysahtynyt. Positiivisena asiana Kyseisessa
FINRISKI 2007- terveystutkimuksessa tuli esille suomalaisten veren kolesterolitason
lasku ja ihmisten todettiin sydvan terveellisemmin. Pietinen on todennut (2005) maa-
talousyrittdjien tyydyttyneen rasvan ja kolesterolin saannin olleen aiemmin muuta
vaestbéa suurempi, mutta nykyisin erot ovat pienentyneet. Siposen pro gradu-
tutkimuksessa maatalousyrittdjien todettiin kayttavéan tilamaitoa ja leivan paalla aitoa
voita. Eldinkunnan rasvoilla on térked merkitys kolesterolin synnyssé ja tdméa voi na-

kya maatalousyrittajien kolesteroliarvoissa. Ohjausta ja neuvontaa siis tarvitaan edel-
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leen. Diabetesta sairastavien maddra on kasvussa Suomessa ja tyypin 2 diabeteksen
puhkeamisessa on suuri merkitys elintavoilla, timan tutkimuksen vastaajista 28 %
koki saaneensa terveytta edistdvaa tietoa ja ohjausta diabeteksesta maatalousyrittdjien

ty6terveyshuollon toimesta.

Henkisestd hyvinvoinnista koki saaneensa tietoa ja ohjausta 34 % vastaajista. Vastaa-
jista 45 % kaérsi taustatietojen mukaan vastaushetkella henkisen hyvinvoinnin yhdesta
tai useammasta hairiosta. Tassa tutkimuksessa tutkittiin henkisen hyvinvoinnin héiri-
0ind stressid, tyduupumusta ja masennusta. Eniten karsittiin stressista, sita esiintyi 31
%:lla vastaajista. Tyouupumusta oli 24 %:lla ja masennusta esiintyi 3 %:lla vastaajis-
ta. Aikaisempien tutkimusten mukaan joka viides maatalousyrittdja kérsii henkisen
rasituksen oireista. Vuoden1997 lopussa Tyoterveyslaitoksen suorittamassa tutkimuk-
sessa todettiin, ettd tyduupumus koskee ammattiryhmista viljelijoita eniten. Tassa
tutkimuksessa l&hes puolella vastaajista oli jonkin asteisia hairi6itad henkisessa hyvin-
voinnissa. Selitys stressia ja tyduupumusta kokevien suureen maaraan l6ytynee ajan-
kohdasta jolloin kysely suoritettiin, kiireinen kesd ja sadonkorjuuaika olivat juuri

paAttymassa.

Maatalousyrittajien tydterveyshuollosta oli vastaajista 31 % saanut ylipainosta terve-
ytta edistavaa tietoa ja neuvontaa. Vastaajien taustatiedoissa 27 henkilon painoindeksi
voitiin laskea ilmoitetun pituuden ja painon mukaan. Yli puolet vastaajista, 52 %, oli
normaalipainoisia. Lievasta lihavuudesta karsi 37 % ja merkitsevésti lihavia oli 7 %.
Naisista 36 % oli painoindeksiltaan lievasti lihavia, merkitsevésti lihavia naisia ei
ollut. Miehista puolestaan oli lievasti lihavia 38 % ja merkitsevasti lihavia miehia oli
13 %. Kansallisen FINRISKI 2007-terveystutkimuksen mukaan vain 33 % suoma-
laismiehistd on normaalipainoisia ja naisista kyseisen tutkimuksen mukaan on nor-
maalipainoisia 48 %. Saman kansallisen tutkimuksen mukaan 20 % seka miehisté ett4
naisista karsii merkitsevésta lihavuudesta. Tyo6terveys ja maatalous Suomessa 2004
tutkimuksessa todettiin maatalousyrittdjat useammin ylipainoisiksi verrattuna muu-
hun tydssa kayvaan vaestoon ja 60 % maatalousyrittdjista oli ylipainoisia. Tassé tut-
kimuksessa vastanneilla ylipaino ja lihavuus eivat olleet niin suuri ongelma kuin
FINRISKI 2007- terveystutkimuksen tulokset sekd Ty6terveys ja maatalous Suomes-
sa 2004 tutkimuksen tulokset nayttivat. Utriaisen ym. mukaan juuri ennaltaehkaisy on

parasta ylipainon ja lihavuuden hoitoa.
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Noin joka toisen suomalaisen kuolinsyynd on jokin sydan- ja verisuonisairaus. Tassa
tutkimuksessa vain 24 % vastaajista koki saaneensa terveytta edistavaa tietoa ja neu-
vontaa sydan- ja verisuonisairauksista. Tosin verenpaineesta ja veren kolesterolista oli
ldhes puolet saanut tietoa ja ohjausta ja niillah&n on selvé yhteys sydan- ja verisuoni-
sairauksiin. Todellisuudessa siis enemman kuin 24 % vastaajista oli saanut tietoa ja

neuvontaa sydén- ja verisuonisairauksien ehkaisysta.

Vastaajista suurin osa, 72 %, koki saaneensa riittavasti tietoa niista tyypillisimmista
kansanterveysongelmista joita tdssa opinnaytetyossa késiteltiin. Kuitenkin 28 % vas-
taajista olisi halunnut enemman tietoa ja neuvontaa kyseisistd kansanterveysongel-
mista. Tietoa olisi haluttu enemman tuki- ja liikuntaelinsairauksista ja niiden kuntou-
tusmahdollisuuksista. Myds jaksamisesta yleensd olisi haluttu enemmaén tietoa ja
neuvontaa. Vastaajien keskuudessa esiintyi eniten juuri tuki- ja liikuntaelimiston sai-
rauksia ja henkisen hyvinvoinnin hairidita johtuen stressistd, tyéuupumuksesta ja ma-
sennuksesta. Osa vastaajista ei kuitenkaan osannut yksiléida tarkemmin misté olisivat
halunneet enemman tietoa. Heilld oli kuitenkin tunne, ettd enemman tietoa ja neuvon-

taa olisi tarvittu.

Maatalousyrittajien tyoterveyshuollon vaikuttavuutta selviteltiin myés kysymalla vas-
taajien kokemuksia siitd olivatko he saaneet tietoa ja ohjausta elintapojen vaikutuk-
sesta terveyteen ja terveyden edistdmiseen. Yli puolet vastaajista koki saaneensa tie-
toa ja ohjausta ravinnosta ja liikunnasta. Unesta ja levosta oli saanut tietoa ja ohjausta
hiukan alle puolet eli 41 % vastaajista. Tupakasta 21 % vastaajista ja alkoholista 17 %

vastaajista koki saaneensa tietoa ja ohjausta.

Riittavasti tietoa elintapojen vaikutuksesta terveyteen ja terveyden edistdmiseen koki
saaneensa 66 % vastaajista. Loput 34 % olisivat kaivanneet lis&a tietoa ja ohjausta
liilkunnasta, venyttelystd, unesta ja levosta, ravinnosta ja rentoutumisesta. Kukaan ei
halunnut lisda tietoa ja ohjausta tupakan ja alkoholin vaikutuksesta terveyteen ja ter-

veyden edistamiseen.

Vertaillessa vastaajien omaa arviointia nykyisesta terveydentilastaan suhteessa koke-
mukseen siitd onko maatalousyrittdjien tyoterveyshuollosta annettu riittdvasti tietoa ja

ohjausta, saatiin mielenkiintoisia tuloksia. Kaikki vastaajat jotka arvioivat nykyisen
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terveydentilansa hyvaksi, kokivat myos saaneensa riittavasti tietoa tyypillisimmista
kansanterveysongelmista seka elintapojen vaikutuksesta terveyteen ja terveyden edis-
tdmiseen. Melko hyvaksi nykyisen terveydentilansa arvioinneista vastaajista lahes 31
% olisi halunnut enemman tietoa ja neuvontaa tyypillisimmista kansanterveysongel-
mista seka elintapojen vaikutuksista. Niistd vastaajista, jotka arvioivat terveytensa
keskitasoiseksi, 60 % olisi halunnut enemman tietoa sekd kansanterveysongelmista
ettd elintapojen vaikutuksista terveyteen ja terveyden edistamiseen. Mitd huonom-
maksi oma terveydentila koettiin, sitd enemman kaivattaisiin tietoa ja ohjausta. Hiltu-
sen & Hiltusen tutkimuksessa (2008) todettiin, ettd tiedon antaminen on yksi maata-

lousyrittdjien tyoterveyshuollon tarkeimmisté tehtévista.

Maatalousyrittajien tydterveyshuoltoon liittymisen jalkeen 28 % vastaajista oli muut-
tanut elintapojaan. Eniten oli tehty muutoksia vapaa-ajan liikuntaa lis&amalla. Vastaa-
jat kertoivat, ettd aikaa on yritetty 16ytaa liilkkumiseen ja litkuntamuotoina oli pyoréi-
ly, lenkkeily, hiihto, voimistelu ja venyttely. Joku kertoi aloittaneensa myos tauko-
voimistelun. Saannollinen liikunta auttaa sailyttdmaan toimintakykya ikdantyessa ja
vahentdd siten riskid sairastua tyypillisiin kansansairauksiin esim. sydan- ja ve-
risuonisairauksiin ja diabetekseen. Liikunnalla on yhteys myds painonhallintaan. Tu-
Ki- ja liikuntaelimistossa liikunnan edulliset vaikutukset ilmenevat monin tavoin, silla
on myos selva vaikutus henkiseen hyvinvointiin. Siposen tutkimuksessa korostui se,
ettd maatalousyrittajat uskoivat tyohonsa kuuluvan liikkumisen riittdvan ja selitykse-
na litkkumattomuudelle oli ajan puute seka pitkét etdisyydet. Tamén tutkimuksen
vastaajat olivat l0ytaneet aikaa vapaa-ajan liikkumiseen ja liikuntalajit olivat sellaisia

joita voitiin harrastaa kotipihasta kéasin.

Seuraavaksi eniten vastaajat olivat muuttaneet ravintotottumuksia. Ravintotottumuk-
sista eniten oli muutettu ravinnon rasvojen laatua, myos vahakalorisempiin tuotteisiin
oli siirrytty. Yleisesti oli aloitettu seuraamaan mité syddaén ja huolehdittiin, ettd péi-
vittéin tulee sy6tya lounas. Oli my6ds koko ruokavalio uusittu ja sen avulla saatu paino
hallintaan, verenpaine ja kolesteroli myods laskemaan normaalitasolle. Siposen tutki-
muksen mukaan maatalousyrittajien ruokavaliossa oli kovia rasvoja esim. tilamaidon
ja aidon voin muodossa, lisdksi kasviksia ja hedelmid melko vé&han ja etenkin naiset
suosivat makeita leivonnaisia lahes paivittdin. Ruokavalio on avainasemassa ehkais-

téessa tyypillisimpia kansanterveysongelmia.
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My®0s unen ja levon suhteen oli myos tehty elintapamuutoksia. Huomioitiin riittdvan
pitkat younet. Tahan oli I0ydetty yksinkertainen ohje: menemalla aikaisemmin nuk-
kumaan. Joku kertoi myds yleisemmin eldneen rennommin ja joku oli oppinut tauot-
tamaan ty6taan ja mahdollisuuksien mukaan otettiin pienet pdivalevot. Karttunen
vuonna 2002 tutkimuksessaan maidontuottajien laadukkaasta vapaa-ajasta totesi, etta

ne, jotka nukkuvat riittavasti ja joilla on riittavésti vapaa-aikaa omaavat paremman

tyokyvyn.

Tupakointi oli melko véhaista vastaajien keskuudessa ja kukaan ei ollut muuttanut
sen suhteen elintapojaan. Kuitenkin tupakka on térkein tyypillisimpien kansantautien
poistettavissa oleva syy ja yleisesti se on suurin terveyshaitta suomalaisessa yhteis-
kunnassa. Siita huolimatta, tutkimusten mukaan, Suomessa 25 % miehistd ja 19 %
naisista tupakoi, vaikka tietavét sen olevan terveydelle vaarallista. Huovinen & Leino
(2000) korostavat, ettd suomalaisten tutkimusten mukaan tupakoinnin lopettaminen
kannattaisi aina, koska lopettaminen pienentad tupakoinnista johtuvan sairastumisvaa-

ran lahes tupakoimattomien tasolle jo noin vuoden kuluessa.

Jaatinen ja Raudasoja kirjoittavat (2007) kirjassa Kansamme taudit, ettd kohtuullisesti
kaytettyna alkoholi ei ole vaarallista, tutkimusten mukaan sill& on terveysvaikutuksia.
Yleenséd haitat ovat kuitenkin hyotyd suuremmat. Alkoholin kéytossa taytyy pitéa
mielessé Stakesin antamat riskirajat, joiden ylittdminen on selva terveyshaitta. Myos-
kaan alkoholin suhteen vastaajilla ei ollut tapahtunut elintapamuutoksia maatalous-
yrittdjien tydterveyshuoltoon liittymisen jalkeen. Miehilld esiintyi jonkin verran riski-

rajan ylitystd kertakulutuksessa.

Vastaajista 28 % sanoi muuttaneensa elintapojaan maatalousyrittdjien tyoterveyshuol-
toon liittymisen jalkeen. Kysyttéessa vastaajilta onko maatalousyrittdjien tyoterveys-
huoltoon kuuluminen auttanut muuttamaan elintapoja terveellisemmiksi niin myds
siihen 28 % vastasi, ettd on auttanut. Tassa kohtaa 31 % vastaajista ei osannut sanoa
onko maatalousyrittgjien tyoterveyshuoltoon kuulumisesta ollut apua elintapamuu-
toksissa ja vain alle puolet eli 41 % oli sitd mielt4 ettei maatalousyrittajien tyoterve-

yshuoltoon kuuluminen ollut auttanut elintapa muutoksissa.
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Kysyttéessa vastaajien kokemusta siitd miten he pystyvat omasta mielestdén huoleh-
timaan sekd edistdm&én terveyttadn elintapojen avulla maatalousyrittajien tyoterveys-
huoltoon liittymisen jalkeen saatiin seuraavanlaisia tuloksia: 25 % sanoi pystyvansa
sithen paremmin, suurin osa eli 75 % sanoi suoriutuvansa siita samalla tavalla kuin

ennen liittymista.

Edella késiteltyjen kaikkien kolmen kysymyksen tavoitteena oli selvittda tyoterveys-
huollon vaikuttavuutta elintapamuutoksiin. Hiukan yli neljannes vastaajista koki maa-
talousyrittdjien tyoterveyshuoltoon liittymisen ja siihen kuulumisen vaikuttaneen, etta
elintavat olivat muuttuneet terveellisemmiksi. Samoin neljdnnes vastaajista koki, etta
maatalousyrittajien tyéterveyshuoltoon liittymisen jélkeen he pystyivat huolehtimaan
ja edistaméaan terveyttaan elintapojen avulla paremmin kuin ennen liittymista. Vastaa-
jista 31 % epdrdi sanoa “kylld” tai “ei” kysyttdessd onko maatalousyrittdjien tyoter-
veyshuoltoon kuuluminen auttanut muuttamaan elintapoja terveellisemmiksi. Tama
kuvastanee sita vaikeutta mistd Utti ym. kirjoittivat (2007), ettd tyoterveyshuollon
toiminnassa iso osa vaikutuksista perustuu yhteistyohon asiakkaiden kanssa, jolloin

yksittéisen toimijan panosta ja tulosta ei valttdmatt4 saada erotelluksi.

Vastaajat esittivat kayttokelpoisia ideoita ja toivomuksia joita heidan mielestdédn maa-
talousyrittajien tyoterveyshuolto voisi kayttaa tydssaan maatalousyrittdjien terveyden
yllapitdmiseen sekd edistdmiseen. Yleisesti toivottiin eniten, ettd terveystarkastuksia
olisi nykyistd huomattavasti useammin, esitettiin jopa vuosittaista terveystarkastusta.
Vastaajilta tuli ymmarrysta nykyiselle terveydenhuollon resurssipulalle, mutta silti
koettiin terveystarkastuksiin paasyn liian vahaiseksi. Anttikoski ja Kultalahti saivat
tutkimuksessaan vuonna 2006 evijarveldisiltd maidon- ja lihantuottajilta samansuun-
taista palautetta. Siellakin toivottiin maatalousyrittdjien tyoterveyshuollolta useammin
tapahtuvia terveystarkastuksia ja yksilollista terveyden seurantaa. Maatalousyritt&jat
kaipasivat saannollistd yhteydenottoa tyoterveyshuollosta. Sielldkin vastaajat olivat

sitd mieltd, ettd resurssit eivat riit palveluiden jarjestamiseen.

Maatalousyrittajien tyoterveyshuollon toivottiin jarjestavén erilaisia tietoiskuja, ly-
hytkursseja ja muuta kurssitoimintaa seka erilaisia teemailtoja liittyen terveyden edis-

tdmiseen ja maatalouteen. Virkistyspéivakin tuli toivomuksissa esille.
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Liikuntatilaisuuksien jarjestamistd myos toivottiin. Huomioitavaa oli ajankohta, jol-
loin téllaiset tilaisuudet voisi jarjestad. Ehdotettiin pdivasaikaan tapahtuvaa toimintaa
ja talvea myos tuotiin esille. Toivomuksena oli lyhytkursseja liikunnasta ja jumppa-
tuokioita. Maatalousyrittdjien omaa liikuntaryhmad myos toivottiin. Tallaisessa ryh-
massé tai liilkunta tapahtumassa voitaisiin opettaa esim. venyttelyd, oikeita ty6tapoja,

sauvakévelya ja vesijuoksua.

Oli mielenkiintoista huomata koko tutkimuksen ajan kuinka liikunta koettiin vastaaji-
en keskuudessa tarkeéksi. Elintapamuutoksissa juuri litkunnan suhteen oli tapahtunut
eniten muutosta ravintotottumusten muutosten kanssa. Toivottiin enemman tietoa ja
ohjausta liikunnan vaikutuksesta terveyteen ja sen edistdmiseen ja toivomuksena esi-
tettiin erilaisten liikuntatuokioiden tai liikuntaryhmien jéarjestamisesta. Aikaisemmissa
tutkimuksissa maatalousyrittgjien kuntoliikunta on todettu vahaiseksi ja heill& on ollut
kasityksend, ettd raskas ruumiillinen ty6 auttaa pitaméan fyysista kuntoa ylla ja kor-
vaa vapaa-ajan liikunnasta saadun hyddyn terveydelle. Myos liikuntapaikkojen ja
ohjauksen puute on tutkimusten mukaan ollut esteend liikunnan harrastamiselle. Ta-
sanko toi tutkimuksessaan vuonna 2003 esille, ettd tarvetta on kannustavalle liikun-
nan harrastamiselle ja sen avulla voidaan ehkaisté tuki- ja liikunta elimiston vaivoja.
Perkit-Mékelan tutkimuksessa vuonna 2000 todettiin ettd maatalousyrittdjien tyoter-
veyshuollon jarjestamalla ryhmétoiminnalla, jonka tavoitteena oli tukea ja lisata lii-

kunnan harrastamista, saatiin hyvia tuloksia.

Viela vastaajat esittivat toivomuksena yleisen tiedon saannin maatalousyrittdjien tyo-
terveyshuollon toiminnasta. Vastaajilla oli epatietoisuutta toimintakaytanndista esim.
sairastumistapauksissa. Toivottiin myos aktiivisempaa yhteydenpitoa maatalousyritta-
jien tyoterveyshuollon ja maatalousyrittdjien valille, se lisdisi jatkuvuuden tunnetta
toimintaan johon on liittynyt. Vastaajissa oli myds sellaisia joiden mielestd toiminta
on sujuvaa, eikd kaipaa mitddn muutosta. Anttikosken ja Kultalahden tutkimuksessa
myaos tuli ilmi, ettd maatalousyrittajat Evijarvelld kaipasivat saannollisté yhteydenot-
toa maatalousyrittdjien tyoterveyshuollosta. Maatalousyrittdjilla Evijarvella todettiin

myos olevan epatietoisuutta maatalousyrittdjien tyoterveyshuollon palveluista.

Vastaajien toivomuksissa nakyy tyoterveyshuollon henkildston tyGajan puute mika

estdd hyvan tyoterveyshuollon kéytdnndn mukaisten tavoitteiden toteutumisen. Hy-
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véan tyoterveyshuoltokaytannon mukaiset tavoitteet eivét ole toteutuneet Suomessa
kaikilla maatalousyrittajien tyoterveyshuoltoon liittyneillda maatalousyrittdjilla. Se

nakyy esim. toteutumatta jdaneina terveystarkastuksina seka tyooloselvityksina.

11.1 Tutkimuksen yhteenveto

Tutkimuksen avulla saatiin késitys maatalousyrittajien tyoterveyshuollon vaikutta-
vuudesta maatalousyrittajien terveyden edistdmisessé tyypillisimmissa kansanterve-
ysongelmissa. Tutkimuksella selvitettiin my0ds sitd, riittdvatké maatalousyrittdjien
tyoterveyshuollon palvelut kyseisissé terveysongelmissa vastaamaan maatalousyritta-
jien kokemia tarpeita terveyden edistdmiseen. Maatalousyrittdjat kokivat saaneensa
terveyttd edistdvaa tietoa ja neuvontaa tyypillisimmissé kansanterveysongelmissa,
mutta 28 % vastaajista olisi halunnut kyseisista asioista tietoa ja neuvontaa enemman.
Myas siitd, miten elintavoilla on vaikutusta terveyteen ja terveyden edistamiseen oli
maatalousyrittajien tyoterveyshuollosta annettu tietoa ja ohjausta, silti 34 % vastaajis-

ta olisi kaivannut enemmén tietoa ja ohjausta elintapojen vaikutuksesta.

Maatalousyrittajien tyoterveyshuoltoon liittymisen jalkeen vastaajista lahes kolman-
nes oli muuttanut elintapojaan terveellisempaan suuntaan. Maatalousyrittajien tyoter-
veyshuoltoon kuuluminen oli auttanut vastaajista lahes kolmannesta muuttamaan
elintapojaan terveellisemmiksi. Vastaajista neljannes myods koki, etta pystyi parem-
min maatalousyrittdjien tyoterveyshuoltoon liittymisen jélkeen elintapojen avulla
huolehtimaan terveydestaan seké edistaméaén terveyttdan. Vastaajista reilusti yli puo-
let koki saaneensa maatalousyrittdjien tyoterveyshuollosta riittdvasti tietoa opinnéyte-
tyossa kasitellyistd kansanterveysongelmista seké elintapojen vaikutuksesta tervey-

teen ja terveyden edistamiseen

Terveyden edistdmiseen kohdistuvan terveysneuvonnan vaikuttavuutta ja siten myos
tehokkuutta on usein vaikea mitata. Muutokset ohjattavan esimerkiksi terveyskayttay-
tymisessa voivat olla tuloksia. Vaikuttavuuden arviointi on tyGterveyshuollon tulosten
tarkastelua suhteessa tuotoksiin, joita ovat toiminnan suoritteet esim. palvelut. Tyo-

terveyshuollon vaikuttavuutena voitaisiin pitd4 sitd muutosta, joka voidaan laskea
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tyoterveyshuollon ansioksi (Antti-Poika, Martimo & Husman 2006, 258; Uitti, Sauni
& Leino 2007:123(6):723-730).

Taman tutkimuksen mukaan maatalousyrittdjien tyéterveyshuollolla todettiin olevan
vaikuttavuutta maatalousyrittajien terveyden edistamisessa tyypillisimmissé kansan-

terveysongelmissa. Vaikuttavuus nakyi positiivisina elintapamuutoksina.

Maatalousyrittajat toivat myos esille monia toteuttamiskelpoisia terveyttd edistavia
asioita ja ideoita, joita maatalousyrittdjien tyoterveyshuolto voisi jatkossa harkita kéy-
tettavaksi tydssaan. Esimerkkind mainittakoon litkuntakurssit ja toimintapaivat.

11.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tassa opinndytetydssa pyrittiin kayttdmaan nayttdéon ja tutkimuksiin perustuvaa tie-
toa. Pyrittiin myos valitsemaan ajan tasalla olevia kirjallisuuslahteitd seka sellaista

tutkimustietoa jota voidaan pitéa tieteellisesti luotettavana.

Tulosten luotettavuus ja patevyys vaihtelevat tutkimuksessa, vaikka pyritaankin valt-
tdmaan virheiden syntymistéd. Siksi tehdyn tutkimuksen luotettavuutta pyritdén arvi-

oimaan aina kaikissa tutkimuksissa. (Hirsjarvi ym. 2009, 231.)

Aina ei saada mittareita ja menetelmia vastaamaan sita todellisuutta, jota tutkija ku-
vittelee tutkivansa. Vastaajat esimerkiksi ovat voineet késittad kysymykset toisin kuin
tutkija on tarkoittanut. (Hirsjarvi ym.2009, 231.) Kyselylomake pyrittiin tekemé&an
tdssa opinndytetytssa vastaajille helposti ymmérrettdvaksi ja sopivan mittaiseksi.
Kyselylomake esitestattiin ja sitd muokattiin niiden kysymysten kohdalla, joissa il-
meni pientd epardintia kysymyksen ymmartamisessd. Kuitenkaan ei voi tietdd ym-
maérsivatko vastaajat kysymykset oikein tutkimuksen aikana. Joitakin kysymyksié

olisi voinut esitta4 toisin ja siten olisi saatu tarkempaa tietoa tutkimusongelmiin.

Avoimiin kysymyksiin vastattiin huonommin. Kuitenkin avoimet kysymykset olisivat
kertoneet tarkemmin mité vastaaja ajattelee. Kuitenkin luotettavuutta voidaan perus-

tella silld, ettd kyselyn vastaukset olivat samansuuntaisia kesken&éan eikéd kyselylo-



75

makkeissa ollut paljon puutteellisuuksia eiké yhtakaan vastattua kyselylomaketta tar-
vinnut hyljata. Kyselyn luotettavuutta parantaa se, etté tutkimuksen yhta tutkimuson-
gelmaa kysyttiin kolmella kysymyksella ja vastaukset olivat yhtenevia. Kyselyn avul-
la saatiin my0s vastaukset kaikkiin tutkimusongelmiin. Tama myos lisdd kyselyn va-
lidiutta eli patevyyttd. Validius tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelman kykyé mi-

tata juuri sita, mité on tarkoituskin mitata (Hirsjarvi ym. 2009, 231).

Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta (Hirsjarvi ym
2009, 231). Koska aikaisempia vastaavia tutkimustuloksia ei ollut saatavilla, tdman
opinnaytetyon tuloksia ei voida verrata muihin tutkimuksiin. Osittain samantapaisten

tutkimusten kanssa saatiin yhtenevia tuloksia.

Kyselyn matalahko vastausprosentti, 48,3 %, vahentad tutkimuksen luotettavuutta.
Tuloksia ei voida yleistdd koskemaan suurempaa joukkoa, mutta tulokset ovat suun-
taa antavia. Kyselyn ajankohta saattoi olla vastaajille epaedullinen, syyskuun loppu-

puoli, ja tdma lisési katoa.

11.3 Tutkimuksen eettisyys

Eettisyys huomioitiin tassd opinndytetydssé lahettdmalla tutkimuslupapyyntd Suu-
pohjan peruspalveluliikelaitoskuntayhtymén terveyspalvelujohtajalle ennen tutkimuk-
sen suorittamista. Tutkimuslupapyynndén mukana oli tutkimussuunnitelma, jossa oli

tiedot opinnaytetyon tarkoituksesta seka aikataulusta.

Koko tutkimuksen ajan opinndytetytssa pyrittiin rehellisyyteen ja kunnioittavuuteen
vastaajia kohtaan. Tutkimukseen osallistuvat saivat kyselylomakkeen mukana saate-
Kirjeen, jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta ja siihen osallistumisen vapaaeh-
toisuudesta. Vastaajien luottamuksen sdilyttamiseksi kyselyyn vastattiin nimettémaé-
na. Tulosten analysoinnissa ja raportoinnissa kiinnitettiin erityistd huomiota anonymi-
teetin séilyttdmiseen ja suojaamiseen. Palautettuja kyselylomakkeita kéytettiin ainoas-
taan tassé tutkimuksessa ja kyselysta saatuja tietoja ei k&ytetty muuhun tarkoitukseen.
Tulokset myo0s esitettiin sellaisina kuin ne aineistosta tulivat esille. Kyselylomakkeet
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olivat vain opinnéytetyon tekijan kaytettavissa. Opinnaytetyon valmistumisen jalkeen

kyselylomakkeet havitettiin asiallisesti.

11.4 Ehdotukset jatkotoimenpiteiksi sekd opinnédytetyon hyddyntaminen

Jatkotoimenpiteend voitaisiin, esim. projektiluonteisesti, maatalousyrittéjille jarjestaa
heidan toivomiaan lyhyita liikuntakursseja tai muita terveyteen liittyvia lyhytkursseja.
My0s terveyteen liittyvien toimintapdivien jarjestdminen on jatkotoimenpide-ehdotus.
Mielenkiintoista olisi myos selvittdad vahdisen vapaa-ajan liikunnan ja maatalousyrit-

tajilla usein esiintyvien tuki- ja liikuntaelimiston sairauksien valista yhteytta.

Tastd opinnaytetyostd toivotaan olevan hyotyd maatalousyrittdjien tyoterveyshuollon
henkildstolle sek& tutkimuksen kohderyhmélle, maatalousyrittajille. Opinnaytetyon
avulla maatalousyrittajien tydterveyshuolto saa palautetta tekemastaan tydsta. Palaute
on tarkeaa, ettd tyotd maatalousyrittdjien terveyden yllapitdmiseksi ja terveyden edis-

tamiseksi voidaan edelleen kehittaa.

Opinnaytetyon Kkirjoittamisessa on pyritty hyvin selkokieliseen ja yksinkertaiseen
esitystapaan. Taman toivotaan innostavan mahdollisimman monia tutustumaan siihen
ja lukemaan sitd. Opinndytetyo siséltda kaikille tarkedd tietoa terveydesta ja siitd mi-
ten me itse omilla valinnoillamme elintapojen suhteen voimme vahvistaa tai heiken-

tdd omaa terveyttdamme.
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LIITE 1.

TEKIA/ TEKNUAT

TUTKIMIKSEN NIMI JA
JULKAISU VUOSI

TUTKIMUKSEN TULOS

Tasanko, S.

Jyvéskyldn ammattikor-
keakoulu

Fysioterapian koulutusoh-
jelma

Opinnéayte

Tuki- ja litkuntaelinoireet
Kauhajokelaisilla lypsyti-
loilla 2003

Oireet varsin yleisia lypsy-
karjanhoitajilla.  Alkavat
tuki- ja liikuntaelin vaivat
voivat kehittyd myohem-
min ty6std suoriutumista
estavaksi ja sairauslomaa
aiheuttavaksi. Tarvetta
ennalta ehkaisevalle neu-
vonnalle ja kannustavalle
liikunnan harrastamiselle.

Rissanen, P. (toim.)

Tyoterveyslaitos

Tyoterveys ja maatalous

Maatalousyrittajat kokivat
terveydentilansa ja tyoky-
kynsd muuta véestda hei-
kommaksi, olivat useam-
min ylipainoisia ja harras-
tivat kuntoliikuntaa va-
hemman. Psyykkinen oirei-
lu samalla tasolla kuin
vuonna 1992 ja merkitse-
vasti muuta vdestod va-
hemman. Yleisin tyota hait-
taava pitkaaikaissairaus oli
tuki- ja litkuntaelinsairau-
det.  Tydterveyshuoltoon
oltiin pd&osin tyytyvaisia.

Kalimo, R. & Toppinen, S.

Tyoterveyslaitos

Ty6uupumus todettiin odo-
tettuakin yleisemmaksi
suomalaisessa tyovaestos-
sd. Tyouupumuksen vylei-
syys ja vakavuus korostui
mm. maa- ja metsatalou-
dessa. Vakava- asteista
kyynisyytta oli eniten maa-
ja metsataloudessa seka
julkisessa hallinnossa.
Ammatillinen itsetunto oli
vakavasti heikentynyt mm.
maa- ja metsataloudessa.

Karttunen, J.

Tybtehoseura

Suomessa 2004 2006
TyGuupumus 1997
Laadukkaan  vapaa-ajan

merkitys maidontuottajien
yllapidolle 2003

Tarve ruumiillisen ja hen-
kisen tyokyvyn edistaville
ja vahvistaville toimenpi-
teille oli kaikilla, mutta
korostui yli 50- vuotiailla
naisilla. Riittdvalla levolla




85

ja vapaa- ajalla oli tarkea
merkitys maidontuottajien
tyokyvylle. Kuitenkin 80 %
miehistd ja 70 % naisista
ilmoitti, ettei ole vapaa-
aikaa riittavasti.  Niill,
jotka nukkuivat mielestédén
riittavasti, oli selvasti pa-
rempi tyokyky. Tyoterve-
yshuoltoon liittyneistéd sen
palveluihin oli hieman alle
70 % erittdin tai melko

tyytyvaisia.

Perkit- Makelad, M.

Kuopion yliopisto
Laaketieteellinen tiede-
kunta vaitoskirja

Exercise- and ergonomics-
focused  promotion  of
health and work ability in
farmers occupational
health services (Maata-
lousyrittdjien terveyden ja
tyokyvyn edistdminen lii-
kunta- ja ergonomianeu-
vonnalla)
2000

Maatalousyrittajien tervey-
den ja tyokyvyn edistami-
nen pitdd kohdistaa erityi-
sesti tuki- ja liikunta-
elinongelmaisiin  maatalo-
usyrittajiin. Yli 34- vuotiaat
naiset, pienill tiloilla tyds-

kentelevit, lypsytydta
sdannollisesti  tekevéat ja
masennuksesta karsivat

maatalousyrittgjat kuuluvat
pitkaaikaissairastuvuuden,
alentuneen tyokyvyn ja
heikon fyysisen kunnon
riskiryhmadn.

Siponen, M.

Jyvéskylén yliopisto
Liikuntapedagogiikan
pro gradu-tutkielma

Tyokykyisten ja tyokyvyt-
tomyyselékkeelle hakenei-
den maatalousyrittajien
liikunta- ja terveyskéyttay-
tyminen

2006

Maatalousyrittajien vapaa-
ajan liikunta hienoisessa
kasvussa, joskin edelleen
jaljessa muun vdeston kes-
Kiarvosta. Miehet tupakoi-
vat ja kayttivat alkoholia
naisia enemmaén, sek& soi-
vat epéaterveellisemmin.
Kahden ryhmén vertailussa
liikuntakéyttaytymisessa ei
ollut selvaa eroa, tyokykyi-
set suhtautuivat positiivi-
semmin liikunnan mahdol-
lisuuksiin terveyden ja tyo-
kyvyn yllapitdmisessa.
Miehista tyokykyiset polt-
tivat huomattavasti  va-
hemman ja soivat terveelli-
semmin kuin tyokyvytto-
myyselékkeelle  hakeneet
miehet. Alkoholia kayttivat
puolestaan tyokykyiset
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miehet enemman. Naisissa
selvin ero saatiin painoin-
deksissé. Tyokykyisilla
naisilla painoindeksi oli
lahella normaalia, kun taas
tyokyvyttomyyselaketta
hakeneilla naisilla se kertoi
huomattavasta ylipainosta.




87

TUTKIMUSLUPA LIITE 2.

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Hoitotydn koulutusohjelma
Syyskuu 2009

Leena Luoma- Halkola TUTKIMUSLUPA-ANOMUS
- 4.9.2009

Terveyspalvelujohtaja Kirsti Kéhira
Suupohjan peruspalveluliikelaitoskuntayhtymé
Kauhajoen terveyskeskus

61800 Kauhajoki

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan Porin
toimipisteessd hoitotydn koulutusohjelmassa. Tutkintonimikkeeni tulee olemaan
terveydenhoitaja (AMK). Aikaisemmin olen suorittanut opistotasoisen
terveydenhoitajan tutkinnon.

Opiskeluuni kuuluu opinnéytetydn tekeminen. Aiheeksi olen valinnut
maatalousyrittdjien tySterveyshuollon vaikuttavuus terveyden edistdmisessi
tyypillisimmissé kansanterveysongelmissa.

Anon kohteliaimmin tutkimuslupaa suorittaa opinndytetydn empiirisen osuuden
aineiston keruun Kauhajoen terveyskeskuksen ty6terveyshuoltoon kuuluvilta
maatalousyrittdjiltd. Kyselylomakkeet Idhetettdisiin 60 maatalousyrittijille
satunnaisotoksena. Maatalousyrittijéit vastaisivat kyselyyn nimettomind, tutkimukseen
osallistuminen olisi vapaaehtoista. Kyselylomakkeella saatuja tietoja kiiytetizin vain
tdmén opinnéytety6n toteuttamiseen. Saatu aineisto ja tulokset tullaan kisittelemazn
luottamuksellisesti.

Opinnéytetyoni ohjaajana on terveydenhuollon lehtori, TtL, Ritva Kangassalo.
Hénen yhteystietonsa ovat, sihkdposti:

puh
Yhteistyosti kiittiden

/ = <;l ,f i ) o
Kauhajoki 7'7 2009 'vax [.(/(/L,,&/_‘

Kirsti Kéhérd
TUTKIMUSLUPA HYVAKSYTTY../..... HYLATTY........

LITTEET: Tutkimussuunnitelma
Kyselylomake
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KYSELYLOMAKE JA SAATEKIRIJE LITE 3.
SYKSYINEN TERVEHDYS SINULLE MAATALOUSYRITTAJA!

Kesé alkaa olla lopuillaan, mutta maatalousyrittéjilla on vield kiireitd sadonkorjuun
valmiiksi saattamiseksi. Toivon kuitenkin, ettd pysahdyt hetkiseksi lukemaan tata
Kirjettd, silla se koskettaa juuri sinua.

Olen maatilan eménta ja terveydenhoitaja. Kannan sinun laillasi huolta maatalous-
yrittdjien tulevaisuudesta ja jaksamisesta alati muuttuvan maatalouspolitiikan keskel-
l&. Voimia taytyisi kuitenkin 16ytya vield itsesta huolehtimiseen, silla juuri maatalo-
usyrittaja itse on yrityksensa kallein ja tarkein voimavara.

Opiskelen taalla hetkella Satakunnan ammattikorkeakoulussa paivittaékseni tervey-
denhoitajan ammattiani. Opiskeluuni kuuluu opinnédytetyon tekeminen. Tdman opin-
naytetyon avulla halutaan selvittdd onko maatalousyrittajien tydterveyshuollolla vai-
kuttavuutta tyypillisten kansanterveysongelmien ehkéisyssé seka terveyden edistami-
sessd. Samalla toivon sen antavan arvokasta palautetta tyoterveyshuollon henkildstél-
le ja siten auttaisi heitd edelleen kehittdmaan ty6tddn maatalousyrittdjien terveyden
edistamiseksi. Opinndytetyon tutkimusosa tehdddn Suupohjan peruspalveluliikelai-
toskuntayhtymassé, Kauhajoen terveyskeskuksen tyoterveyshuollossa. Tutkimukseen
valikoituu satunnaisesti otos maatalousyrittdjien tyoterveyshuoltoon kuuluvien paa-
toimisten maatalousyrittajien keskuudesta

Sinun antamasi tieto tdmén kyselylomakkeen avulla on ensiarvoisen tarkedd. Kysely-
lomakkeessa on vastausohjeet sekd palautuskuori seuraa ohessa. Vastaustasi odotan
30.9.2009 mennessd. Vastaaminen ei vie paljon aikaasi. Luottamuksen séilyttami-
seksi kyselyyn vastataan nimettdména ja tulosten analysoinnissa ja raportoinnissa
Kiinnitetaan erityistd huomiota anonymiteetin séilyttdmiseen ja suojaamiseen. Vasta-
tut kyselylomakkeet ovat vain opinndytetyon tekijan kdytdssa ja ainoastaan tata tut-
kimusta varten. Vastaaminen on vapaaehtoista.

Valmis opinnédytetyd on luettavissa Kauhajoen kirjastossa opintojeni paattymisen
jalkeen.

Jos haluat kysya jotain opinnaytetyohoni liittyen, yhteystietoni 10ytyvat tdmén Kir-
jeen lopusta.

KIITOS YHTEISTYOSTA!

Ystavallisin terveisin

Leena Luoma-Halkola

sahkoposti S
punelin: I
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KYSELYLOMAKE: Lue kysymykset huolellisesti ja rastita mielestési sopi-
vinta vaihtoehtoa/ vaihtoehtoja vastaava numero tai Kirjoita vastaus sille varattuun
tilaan.

(‘tarvittaessa voit jatkaa vastausten Kkirjoittamista myods paperin kaéntépuolelle )

1. Sukupuoli 1 mies
2 nainen

2. Syntymivuosi 19..... 3. Pituus......... cm 4. Paino......... kg

5. Siviilisaaty 1 naimisissa
2 avoliitto
3 naimaton
4 eronnut
5 leski

6. Maatilanne paatuotantosuunta
1 lypsykarjatalous

muu nautakarjatalous

sikatalous

muu kotieldintalous, mik&?

viljanviljely

perunanviljely

muu tuotantosuunta, mik&?

~NOoO Ok WN

7. Montako vuotta olet kuulunut maatalousyrittajien tyoterveyshuoltoon?
vuotta.

8. Mielestési nykyinen terveydentilasi on: 1 hyva
2 melko hyva
3 keskitasoinen
4 melko huono
5 huono

9. Onko sinulla seuraavia sairauksia?

sepelvaltimosairaus
aivoverenkiertohéirioita

kohonnut verenpaine/verenpainetauti
kohonnut verensokeri/diabetes
kohonnut veren kolesteroli

tuki- ja liikuntaelinsairaus, mika?
hengityselinsairaus, mika?
muu sairaus, mika?

coONO Ol S~ WN B



10. Esiintyyko sinulla talla hetkelld 1 stressia

2 tybuupumusta

3 masennusta

4 ei mit&dan naista kolmesta

11. Tupakoitko 1 en

2 kylla, montako savuketta péivéassa? paivassa

3 olen lopettanut,

12. Miten usein kaytéat alkoholia

Nauttimasi alkoholin maara keskiméarin silloin:

vuotta sitten

1
2
3
4
5

6

en kayta ollenkaan
paivittain

kerran viikossa

muutaman kerran viikossa
kerran pari kuukaudessa
satunnaisesti

90

13. Maatalousyrittdjien tydterveyshuollossa on annettu terveytta edistavaa tietoa ja

neuvontaa

hengityselinsairauksista

verenpaineesta
veren kolesterolista
henkisesta hyvinvoinnista

O©oo~NOoO oIk, WN B

ylipainosta

sydén- ja verisuonisairauksista

tuki- ja liikuntaelinsairauksista
verensokerista ja diabeteksesta

tapaturmista ja niiden ehkaisysta

14. Koetko saaneesi riittdvasti tietoa maatalousyrittdjien tyoterveyshuollossa edelli-
sessd kysymyksessa mainituissa terveytta koskevissa seikoissa?

1 kylla

2 en, olisin halunnut enemman tietoa ja neuvo-

faa
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15. Maatalousyrittdjien tydterveyshuollossa on annettu tietoa ja ohjausta seuraavien
elintapojen
vaikutuksesta terveyteen ja terveyden edistdmiseen?

ravinto
liikkunta
alkoholi
tupakka
uni ja lepo

g~ wdNPE

16. Koetko saaneesi riittavasti tietoa maatalousyrittajien tyoterveyshuollossa edelli-
sessd kysymyksessa mainittujen elintapojen vaikutuksesta terveyteen seka terveyden
edistdmiseen?

1 kylla

2 en, olisin halunnut enemman tietoa ja ohjausta

17. Ovatko elintapasi muuttuneet maatalousyrittdjien tyoterveyshuoltoon liitty-
misen jalkeen?

1 kylla
2 ei

18. Jos olet muuttanut elintapojasi maatalousyrittdjien tyoterveyshuoltoon liitty-
misen jalkeen,
kerro miten? (tarvittaessa voit jatkaa kirjoitusta paperin toiselle puolelle)

ravinto

litkunta

alkoholi

tupakka
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uni ja lepo

19. Onko maatalousyrittajien tyoterveyshuoltoon kuuluminen auttanut sinua muut-
tamaan elintapojasi terveellisemmiksi?

1 kylla
2 ei
3 en 0saa sanoa

20. Tuntuuko sinusta, ettd maatalousyrittajien tyoterveyshuoltoon liittymisen jél
keen olet elintapojesi avulla pystynyt huolehtimaan terveydestasi seka edistdmaén
terveyttasi

1 paremmin
2 samalla tavalla kuin ennen liittymista
3 huonommin

21. Millaisia toivomuksia ja ideoita sinulla on, joita maatalousyrittajien tyoterveys-
huolto voisi kayttaa tydssaan maatalousyrittajien terveyden edistdmiseksi?

KIITOS VASTAUKSISTASI!
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